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Terveysala kamppailee kasvavan henkilöstöpulan ja alalta lähtemisaikomusten kanssa 
maailmanlaajuisesti. Työhyvinvoinnilla ja rakentavalla johtajuudella on havaittu positii-
vinen yhteys, sen sijaan vähemmän huomiota on kiinnitetty huonosta johtamisesta aiheu-
tuvaan työhyvinvoinnin vähenemiseen ja alalta lähtemisen aikomuksiin. Tämän syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutkia huonon johtamisen ilmenemis-
muotoja ja vaikutusta terveysalan työntekijöiden työhön sitoutumiseen. Tutkimuksen ta-
voitteena oli muodostaa aiemmista tutkimustuloksista kokonaisuus, jota voidaan hyödyn-
tää terveydenhuollon johtamisen kehittämisessä. Tunnistamalla huonon johtamisen ilme-
nemismuodot ja vaikutus terveysalan työntekijöiden työhön sitoutumiseen voidaan ter-
veysalan työntekijöiden työhön sitoutumista jatkossa parantaa. 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin järjestelmällisesti 
CINAHL-, ProQuest-, PubMed-, Scopus- ja Web of Science -tietokantoihin. Tiedonhaku 
tuotti 3148 artikkelia, joista otsikon ja tiivistelmän perusteella kokotekstien lukuun eteni 
33 artikkelia. Kokotekstien perusteella aineistoon valikoitui kymmenen (N=10) kansain-
välistä tutkimusartikkelia, joiden laatu arvioitiin käyttämällä Joanna Briggs -instituutin 
laatimaa kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa poikkileikkaustutkimuksille. Tutkimusai-
neisto analysointiin narratiivisen synteesin avulla. Narratiivisen synteesin pohjalta muo-
dostui neljä teemaa, jotka olivat 1) huonon johtamisen aktiiviset ilmenemismuodot, 2) 
huonon johtamisen passiiviset ilmenemismuodot, 3) huonosta johtamisesta aiheutuvat 
työhön sitoutumista vähentävät tekijät sekä 4) työhön sitoutumista edistävät tekijät.    
Sekä huonon johtamisen aktiivisten että passiivisten muotojen todettiin lisäävän työnte-
kijöiden psyykkistä kuormitusta. Psyykkisen kuormituksen lisääntymisen seurauksena 
terveysalan työntekijöiden työhyvinvointi heikentyi, mikä lisäsi irtisanoutumisaikomuk-
sia. Työntekijän irtisanoutumisaikomukset ennakoivat konkretisoituvaa irtisanoutumista. 
Näin ollen huonon johtamisen todettiin vaikuttavan terveysalan työntekijöiden työhön 
sitoutumista heikentävästi. Väliin tulevien tekijöiden, kuten  sosiaalisen tuen ja työnteki-
jöiden omien psyykkisten voimavarojen, todettiin voivan vähentävän irtisanoutumisaiko-
muksia ja edistävän terveysalan työntekijöiden työhön sitoutumista. Myös johtamisosaa-
misen kehittämisellä pystyttiin puuttumaan huonoon johtamiseen ja lisäämään työnteki-
jöiden työhön sitoutumista. Terveysalan työntekijöiden työhön sitoutumisen paranta-
miseksi organisaatioiden tulisikin pystyä tunnistamaan huono johtaminen ja pyrkiä siitä 
eroon kouluttamalla, neuvomalla ja harjoittamalla johtajia.  
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The healthcare industry is struggling with growing staff shortages and intentions to leave 
the industry globally. There has been a positive relationship between wellbeing at work 
and constructive leadership, but less attention has been paid to the reduction in wellbeing 
at work due to bad leadership and intentions to leave the industry. The purpose of this 
systematic literature review was to investigate the forms of bad leadership and its impact 
on health workers’ work commitment. The aim of the study is to form a general view of 
previous research results that can be utilized in the development of health care manage-
ment. By identifying the forms of bad leadership and its impact on health workers’ work 
commitment, the work commitment can be further improved. 
Data retrieval from the systematic literature review was performed systematically on the 
CINAHL, ProQuest, PubMed, Scopus, and Web of Science databases. The information 
search yielded 3,148 articles, of which 33 articles progressed to full text reading based on 
the title and abstract. Based on the full text reading, ten (N = 10) research articles were 
selected. The quality of the original studies selected for the study was assessed according 
to the critical evaluation checklist for cross sectional studies developed by the Joanna 
Briggs Institute. Narrative synthesis was used to analyze the data. Based on the narrative 
synthesis, four themes emerged: 1) active forms of bad leadership, 2) passive forms of 
bad leadership, 3) factors that reduce engagement due to bad leadership, and 4) factors 
that promote work engagement. 
Both active and passive forms of bad leadership were found to increase the psychological 
strain on employees. As a result of the increase in mental strain, the wellbeing of health 
workers at work deteriorated, which increased turnover intentions. The employees’ turn-
over intention anticipated an actual turnover. Thus, bad leadership had a detrimental ef-
fect on health workers’ work commitment. Mediating factors, such as social support and 
employees’ own psychological resources, were found to reduce turnover intentions and 
promote health workers’ commitment to work. The development of leadership skills was 
also able to address bad leadership and increase employees' commitment to work. To 
improve the health workers’ work commitment, organizations should therefore be able to 
identify and manage bad leadership by providing training for managers.  
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SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTO 57 
 
1 JOHDANTO 
Väestön ikääntyminen ja huoltosuhteen heikkeneminen, syntyvyyden aleneminen, netto-
maahanmuuton kasvu sekä sisäisen muuttoliikkeen suuntautuminen kasvukeskuksiin vai-
kuttavat terveyspalveluiden muuttuvaan ja kasvavaan tarpeeseen (Kestilä & Martelin 
2019). Samanaikaisesti työssäkäyvä ikäluokka pienenee. Tämän seurauksena palvelut 
joudutaan tuottamaan tulevaisuudessa nykyistä vähemmällä työvoimalla, jolloin tuotta-
vuutta ja tehokkuutta on lisättävä. (Lehto & Viitala 2016, Lepistö ym. 2017, Reijula ym. 
2017.) Jotta palveluntarpeeseen kyetään jatkossa vastaamaan, terveysalan henkilöstön 
työuria tulisi pystyä pidentämään huolehtimalla heidän työhyvinvoinnistaan ja työturval-
lisuudestaan (Reijula ym. 2017). Terveysalan henkilöstön pysyvyydestä huolehtiminen 
on ensiarvoisen tärkeää, sillä samanaikaisesti kun terveydenhuollon palveluntarve lisään-
tyy, henkilöstö vähenee eläköitymisten myötä (Laschinger & Fida 2015, Lepistö ym. 
2017). Työurien pidentämiseksi myös hyvään johtamiseen tulee panostaa (Pynnönen 
2015).   
Kasvava henkilöstöpula ja alalta lähtemisen aikomukset ovat ongelma, jota vastaan 
kamppaillaan maailmanlaajuisesti. Erityisesti hoitotyöntekijöillä on alalta lähtemisaiko-
muksia enemmän kuin muulla terveydenhuollon henkilöstöllä. (Zaheer ym. 2019.) Hy-
vinvoivat, työhön sitoutuneet työntekijät ovat ratkaiseva tekijä organisaatioiden menes-
tykselle. Aiempi tutkimus on osoittanut työhyvinvoinnin ja rakentavan johtamisen posi-
tiivisen yhteyden, mutta vähemmän huomiota on kiinnitetty huonosta johtamisesta aiheu-
tuva työntekijöiden työhyvinvoinnin vähenemiseen. (Skogstad ym. 2014.) Terveyden-
huollossa työhön sitoutuminen on voimakasta, silti useat harkitsevat ammatista lähte-
mistä. Johtamiskeinoja tuleekin pohtia kriittisesti, jotta vältetään johtamisesta aiheutuvaa 
ammatista lähtemistä. (Hyytiäinen ym. 2015.) Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu eri-
tyisesti sekä arvostavan johtamisen (Hyytiäinen ym. 2015), että transformationaalisen 
johtamisen positiivinen vaikutus henkilöstön työhön sitoutumiseen (Cowden ym. 2011, 
García-Sierra & Fernández-Castro 2018). Johtamisen kehittäminen onkin nähty merkit-
tävänä keinona erilaisten julkisten ja yksityisten organisaatioiden tuottavuuden ja palve-
luiden edistämisessä (Pihlainen ym. 2016).  
Vaikka huonoa johtamista on viimeisen vuosikymmenen aikana tutkittu lisääntyvästi, on 
se edelleen jäänyt johtamisen positiivisten ominaisuuksien ja positiivisen johtamiskäyt-
täytymisen tutkimuksen jalkoihin (Neves & Schyns 2018). Aiemmassa tutkimuksessa on 
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tutkittu huonoa johtamista erilaisista tutkimuksellisista lähestymistavoista, joille on  ollut 
yhteistä väärinkäyttäytyvä johtaminen sekä johtamistoiminnan seurausten negatiivisuus 
(Pynnönen 2015), mutta Suomessa terveydenhuollon johtamisen kielteisiin piirteisiin 
kohdistuva tutkimusta on tehty niukasti (Hoffrén 2015). Jotta johtamista pystytään ym-
märtämään ilmiönä, kokonaiskuvan muodostamiseksi myös huonoa johtamista tulee tut-
kia ja pyrkiä ymmärtämään. Ymmärtämällä huonoa johtamista ja sen osatekijöitä ilmiötä 
pystytään ehkäisemään. (Pynnönen 2015.)  
Työhön sitoutumista on tutkittu paljon viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana (Bak-
ker & Albrecht 2018). Organisaation myönteisiin tuloksiin on todettu liittyvän sitoutu-
neen henkilöstön, joten sen voidaan katsoa olevan organisaatiolle kilpailuetu (du Plessis 
& Boshoff 2018, Amor ym. 2020). Terveysalan henkilöstön suurella vaihtuvuudella on 
sekä suora että epäsuora negatiivinen vaikutus organisaation taloudelliseen tulokseen. 
Suorat vaikutukset muodostuvat rekrytointiprosessista, epäsuorat puolestaan uusien työn-
tekijöiden alemmasta tuottavuudesta, huonommasta yhteenkuuluvuuden tunteesta ja mo-
raalista, jolloin kasvanut työkuormitus nostaa edelleen henkilöstön vaihtuvuuden lisään-
tymisen riskiä. Korkean vaihtuvuuden myötä menetetään myös kokeneen henkilöstön hil-
jaista tietoa ja taitoa, mikä terveysalalla vaikuttaa potilasturvallisuutta heikentävästi. 
(Aluwihare-Samaranayake ym. 2018, Zaheer ym. 2019.) Työhön sitoutumisella on vai-
kutusta yksilön hyvinvointiin myös henkilökohtaisella tasolla, sillä se lisää työntekijöiden 
psyykkistä hyvinvointia (Bakker & Albrecht 2018).  
Tämä pro gradu -tutkielma pyrkii selvittämään, miten huono johtaminen ilmenee terveys-
alalla ja miten sen vaikutukset näkyvät terveysalan työntekijöiden työhön sitoutumisessa. 
Kirjallisuudessa huono johtaminen on ymmärretty eri tavoin ja siihen on liitetty erilaisia 
ilmenemismuotoja, minkä vuoksi huonoon johtamiseen liittyvä tieto on käsitteellisesti 
hajanaista. Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on huonon johtami-
sen erilaiset käsitteelliset ulottuvuudet huomioiden luoda kokonaiskuva huonon johtami-
sen ilmenemismuodoista ja vaikutuksesta terveysalan työntekijöiden työhön sitoutumi-
seen. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla pystytään luomaan luotettava ja vahva 
tietoperusta aiheesta, ja sen tavoitteena on näyttöön perustuvan käytännön kehittäminen. 
Tämä systemaattinen katsaus muodostaa aiemmista tutkimustuloksista kokonaisuuden, 
jota voidaan jatkossa hyödyntää terveydenhuollon johtamisen kehittämisessä. Tunnista-
malla huonon johtamisen ilmenemismuodot sekä vaikutus terveysalan työntekijöiden 
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työhön sitoutumiseen voidaan työhön sitoutumista parantaa ja näin osaltaan varmistaa 






























2 HUONO JOHTAMINEN 
 
Tässä luvussa määritellään huonoa johtamista käsitteenä, käydään läpi huonon johtami-
sen ilmenemismuotoja ja lopuksi esitellään huonon johtamisen vaikutuksia niin yksilöille 
kuin organisaatioille.  
 
2.1 Huono johtaminen käsitteenä 
 
Johtamisen keskeiset tekijät ovat johtaja, johdettavat sekä konteksti, jossa johtaminen ta-
pahtuu. Johtamiskonteksti pitää sisällään ympäristön ja ne tekijät, jotka vaikuttavat joh-
tamiseen. Johtaminen on kokonaisuus, jonka ihmisten ja asioiden johtaminen muodosta-
vat. (Pynnönen 2015.) Huono johtaminen ei ole muusta johtamisesta poikkeava ja erilli-
nen ilmiö, vaan se liittyy läheisesti rakentaviin johtamismuotoihin (Aasland ym. 2008). 
Johtaminen on tarkoituksellista vaikutusvallan käyttöä, joka sisältää johtajan sekä työn-
tekijöiden välisen vuorovaikutuksen (Hoffrén 2015) ja tavoitteellista sekä tarkoituksel-
lista toimintaa, jossa johtajalla on keskeinen rooli (Pynnönen 2015). Hoffrénin ym. 
(2017) mukaan huono johtaminen muodostuu toimijoiden välisessä vuorovaikutuksessa, 
ilmenee vuorovaikutuksen vahingollisina häiriöinä ja se voidaan nähdä joko johtamis-
käyttäytymisenä tai johtamisprosessina. Myös Padillan ym. (2007) mukaan huono johta-
minen muodostuu johtajan, johdettavien ja johtamiskontekstin toimimattomasta yhteis-
vaikutuksesta. Huono johtaminen syntyy, kun yhdistetään tuhoava johtaja, alttiit johdet-
tavat ja suotuisa ympäristö. Jotta huonoa johtamista voidaan paremmin ymmärtää, on 
nämä nähtävä sekä toisistaan riippuvaisina elementteinä että osana laajempaa johtamis-
prosessia. (Padilla ym. 2007, Thoroughgood ym. 2018.) Huonoon johtamiseen liittyviä 
johtamiskontekstin osatekijöitä ovat kontrollijärjestelmien puute, ylimmän johdon 
asenne, autoritaarinen ja hierarkkinen organisaatio, toimialan ja organisaation kulttuuri 
sekä muutos. Jos kontekstitekijöihin katsotaan kuuluvan myös johdettavat, heitä voidaan 
tarkastella joko objekteina tai subjekteina. (Pynnönen 2015.)  Huonon johtamisen synty-
minen edellyttää organisaation valvonnan puutetta. Ylimmän johdon hyväksyntä ja orga-
nisaation aiempi menestys voivat vahvistaa kiusausta toimia epäeettisesti samalla, kun 
edelleen pyritään menestykseen. Autoritaarinen organisaatio ja hierarkia tai organisaation 
ilmapiiri ja kulttuuri voivat sisältää käytäntöjä, jotka tukevat huonoa johtamista. Huonon 
johtamisen erilaiset ilmenemismuodot asettavat työntekijät joko mahdollistamaan huo-
noa johtamista tai olemaan sen kohteena.  (Pynnönen & Takala 2013.) 
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Huonolle johtamiselle ei ole olemassa yksiselitteistä määritelmää, vaan se jakautuu eri-
laisiin teoreettisiin suuntauksiin. Pynnösen (2015) mukaan huono johtaminen sisältää tu-
hoavan johtamisen, tyrannimaisen, despoottisen ja pelolla johtamisen, loukkaavan esi-
mieskäyttäytymisen ja työpaikkakiusaamisen, persoonan pimeät puolet sekä negatiivisen 
johtamisen. Schilling (2009) puolestaan on määritellyt huonon johtamisen olevan joko 
vilpillistä, despoottista, omaan hyötyyn pyrkivää, rajoittavaa, välttelevää tai poissaolevaa 
(laizzez faire). Hoffrén ym. (2017) ovat todenneet huonon johtamisen olevan suosivaa ja 
epäoikeudenmukaista, poissaolevaa ja passiivista, itsevaltaista ja jyräävää tai korostuneen 
käskyvaltaista ja kontrolloivaa ja Kellermanin (2004) määritelmän mukaan huono johta-
minen voidaan jakaa tehottomaan sekä epäeettiseen johtamiseen. Tehoton johtaminen on 
epäpätevää, jäykkää ja hallitsematonta, epäeettinen johtaminen puolestaan on tunteetonta, 
korruptoitunutta, eristäytynyttä ja ilkeää (Kellerman 2004). Näiden lisäksi huonoon joh-
tamiseen on liitetty muun muassa käsitteet toksinen johtaminen (Lipman-Blumen 2005) 
ja loukkaava esimieskäyttäytyminen (Tepper ym. 2007). Yhteistä kaikille edellä maini-
tuille määritelmille on, että johtamiseen nähdään liittyvän huonoa kohtelua ja käyttäyty-
mistä, huonon esimerkin näyttämistä, huonoja sanoja ja tekoja, ja huonon johtamisen seu-
rausten olevan negatiivisia sekä johdettavien henkilöiden että organisaation näkökul-
masta (Padilla ym. 2007, Pynnönen 2015, Ollila & Kujala 2018).  
Einarsen ym. (2007) sekä Aasland ym. (2008) ovat määritelleet huonon johtamisen tar-
koittavan johtajan tai esimiehen järjestelmällistä ja toistuvaa käyttäytymistä, joka loukkaa 
organisaation etua tai alaisten hyvinvointia ja työtyytyväisyyttä. Huono johtaminen suun-
tautuu yleisimmin ylhäältä alaspäin, jolloin esimies käyttää asemansa tuomaa valtaa vää-
rin (Einarsen ym. 2007, Krasikova ym. 2013, Schyns & Schilling 2013). Krasikova ym. 
(2013) ovat määritelleet huonon johtamisen johtajan vapaaehtoiseksi käyttäytymiseksi, 
joka voi vahingoittaa organisaatiota tai seuraajia rohkaisemalla heitä pyrkimään tavoit-
teisiin, jotka ovat ristiriidassa organisaation laillisten etujen kanssa. Määritelmässään he 
korostavat johtamiseen sisältyvää vahingollista käyttäytymistä. (Krasikova ym. 2013.) 
Schyns ja Schilling (2013) määrittelevät huonon johtamisen käyttäytymiseksi, jonka koh-
teena ei niinkään ole organisaatio, vaan työntekijät. Heidän näkemyksensä mukaan huono 
johtaminen ja huono johtamiskäyttäytyminen ovat kaksi eri asiaa. Huono johtaminen 
kohdistuu alaisiin, kun taas huono johtamiskäyttäytyminen sisältää lukuisa erilaisia hai-
tallisia käyttämismuotoja, jotka eivät kuitenkaan ole yhteydessä johtamiseen. (Schyns & 
Schilling 2013.) Padillan ym. (2007) näkemyksen mukaan huono johtaminen voidaan 
 6 
nähdä myös suhteessa johtajaan itseensä ja usein huonon johtamisen pyrkimyksenä on 
saavuttaa johtajan henkilökohtaiset tavoitteet. Näin ollen huono johtaminen voidaan mää-
ritellä prosessiksi, jossa oletuksena on johtajan pahat aikomukset ja vain harvoin huono 
johtaminen on lopputulos jostain. (Padilla ym. 2007.) 
 
2.2 Huonon johtamisen ilmenemismuodot 
 
Huonon johtamisen aktiivisia ilmenemismuotoja ovat tuhoava johtaminen (Einarsen ym. 
2007), toksinen johtaminen (Lipman -Blumen 2005), loukkaava esimieskäyttäytyminen 
(Tepper 2007), narsistinen johtamiskäyttäytyminen (Erkutlu & Chafra 2017) ja työpaik-
kakiusaaminen (Tokarev ym. 2017) sekä huonon johtamisen passiiviset muodot (Einar-

















       
 
Kuvio 1. Huonon johtamisen ilmenemismuodot. 
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Toksinen johtaminen 




Passiivinen – välttelevä johtaminen 
 Johtamisen aktiivinen vältteleminen 
 Johtamisen passiivinen vältteleminen 








Einarsen ym. (2007) ovat kuvanneet tuhoavan johtamisen sisältävän tyrannisoivan, rai-
teeltaan suistuneen sekä tukea antavan mutta epälojaalin johtamisen. Tyrannisoiva johta-
minen (tyrannical leadership) on laveampi käsite kuin pelkkä esimiesaseman väärin-
käyttö, sillä tyrannisoivaan johtamiseen sisältyy myönteinen suhtautuminen organisaa-
tioon (Einarsen ym. 2007, Tepper ym. 2007). Tyrannisoiva johtaminen perustuu johtajan 
ja johdettavan aseman väliseen valtaeroon. Tyrannisoiva johtaja käyttää valta-asemaansa 
alistavalla, ennakoimattomalla ja kostavalla tavalla, tavoitteenaan omien intressien saa-
vuttaminen. (Pynnönen 2015.) Tyrannisoiva ja despoottinen johtaja ei kuuntele johtami-
aan ihmisiä, vaan on kontrolloiva ja lannistava. Tyrannisoiva johtaja saavuttaa tavoitteet 
alaistensa kustannuksella, manipuloiden ja halventaen heitä, jotta työ tulisi tehdyksi. Ty-
rannisoivassa johtamisessa johtajan käyttäytyminen heikentää alaisten hyvinvointia tai 
työtyytyväisyyttä, mutta ei välttämättä silti käyttäydy selkeän tuhoavasti suhteessa orga-
nisaation tavoitteisiin. (Einarsen ym. 2007, Skogstad ym. 2014.) Tyrannisoiva johtami-
nen sisältää sekä mielivaltaisen käytöksen, itsensä korostamisen että alaisten vähättelyn, 
toisten huomioimisen puuttumisen, pakottamisen, aloitekyvyn lannistamisen ja mielival-
taisen rankaisemisen ja se ilmenee epäreiluutena, suosikkijärjestelminä ja epäystävälli-
syytenä (Pynnönen 2015, Einarsen ym. 2007, Aasland ym. 2010). Tyrannisoiva ja des-
poottinen johtaminen ovat lähellä toisiaan ja niitä yhdistää valta-asema. Sekä tyranneilta 
että despooteilta puuttuu kyky empatiaan. Tyrannisoivaan johtamiseen kuuluu myös pe-
lolla johtaminen. Pelolla johtaminen tarkoittaa johtajan luomaa uhkaa, joka on joko suo-
raa tai epäsuoraa. Pelolla johtamiseen liittyy usein hierarkkiset organisaatiot ja epäsym-
metriset valtasuhteet. (Pynnönen 2015.)  
 
Toinen tuhoavan johtamisen muoto on raiteiltaan suistunut johtaminen (derailed lea-
dership), joka tarkoittaa johtajan toimimista vasten alaistensa ja organisaation etuja. Joh-
tajat voivat kiusata, manipuloida ja nöyryyttää alaisiaan samalla kun toimivat organisaa-
tiota vastaan esimerkiksi poissaoloilla, petoksilla ja varkauksilla. Kolmas tuhoavan joh-
tamisen ryhmä ovat tukea antavat, mutta epälojaalit johtajat, jotka huomioivat alaistensa 
hyvinvoinnin mutta samanaikaisesti heikentävät organisaation menestystä. Tällaiset joh-
tajat voivat esimerkiksi varastaa organisaatiolta aikaa, aineellisia tai taloudellisia resurs-
seja. (Einarsen ym 2007.)  
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Toksinen johtaminen (toxic leadership) on huonon johtamisen muoto, jossa johtajan käy-
tös on systemaattisen tuhoavaa ja aiheuttaa joko suoria tai epäsuoria negatiivisia vaiku-
tuksia sekä organisaatiolle että johtamiinsa ihmisiin (Lipman-Blumen 2005, Webster ym. 
2014). Yksilötasolla toksinen johtaminen voidaan yhdistää negatiivisiin lopputuloksiin, 
työntekijöiden heikentyneeseen terveyteen sekä psyykkisiin ongelmiin (Hadadian & 
Sayadpour 2018), jotka aiheuttavat organisaatiolle taloudellisia menetyksiä (Erkutlu & 
Chafra 2017).  
 
Loukkaava esimieskäyttäytyminen (abusive leadership, abusive supervision) on alaisten 
kokemaa ja esimiehen tekemää ja sille on ominaista esimiehen ja alaisen välinen valtaero 
(Pynnönen 2015). Loukkaava esimieskäyttäytyminen ilmenee alaisten kritisoimisena, 
pilkkaamisena ja vähättelynä. Alaisten huonosta kohtelusta huolimatta esimiesasemaa 
väärinkäyttävät johtajat noudattavat muita organisaation normeja. (Tepper 2007.) Louk-
kaava esimieskäyttäytyminen on eräs aggression muoto ja  se koetaan tarkoituksellisesti 
vihamielisenä ja pitää sisällään niin verbaalista kuin ei-verbaalista vihamielistä käyttäy-
tymistä ilman fyysistä kontaktia. Loukkaava esimieskäyttäytyminen ilmenee kiusaami-
sena, vihanpurkauksina, pilkkaamisena, vähättelynä, pelotteluna tai nöyryyttämisenä. 
(Tepper 2000.) Käsitteenä työpaikkakiusaaminen on yksi loukkaavan esimieskäyttäyty-
misen tyyppi. Siinä alaisen tai kiusattavan subjektiivinen kokemus on keskeinen, mutta 
myös alaisen ominaisuuksilla on merkitystä ilmiön syntymiselle. (Pynnönen 2015.) Työ-
paikkakiusaaminen on usein valta-asemaan perustuvaa vahingollista toimintaa, joka voi 
olla joko kiistatilanteisiin liittyvää tai jatkuvaa, ja se voi ilmetä esimerkiksi nöyryyttämi-
senä, uhkailuna, lannistamisena, kritisointina, huutamisena tai työmäärällä ylikuormitta-
misena (Einarsen ym. 2007). Esimerkiksi johtajan alaiselle asettama rangaistus voidaan 
nähdä työpaikkakiusaamisena, mikäli rangaistuksen koetaan olevan mielivaltainen tai en-
nalta arvaamaton (Hoel ym. 2010). 
 
Eräs tarkastelunäkökulma huonoon johtamiseen on johtajan persoonallisuus ja siinä il-
menevät häiriöt. Negatiivisessa muodossa esiintyvä narsismi on merkittävin ja tuhoavin 
persoonallisuushäiriö johtajassa ja johtamisessa (Pynnönen 2015).  Narsistisella johta-
jalla on käsitys itsestään erityisenä ja ainutlaatuisena (Erkutlu & Chafra 2017) ja narsis-
tinen johtaminen (narcissistic leadership) näkyy johtajan empatiakyvyn heikentymisenä 
tai puutteena (Ollila & Kujala 2018). Narsistinen johtaminen altistaa myös työpaikkakiu-
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saamiselle (Tokarev ym. 2017). Suosikkijärjestelmä on osa narsistista johtamisjärjestel-
mää ja työyhteisössä vallitsevat narsistin omat pelisäännöt yhteisesti sovittujen sääntöjen 
sijaan (Ollila & Kujala 2018).  
 
Passiivisessa ja välttelevässä johtamisessa (passive leadership, avoidant leadership) joh-
taja jättää hoitamatta hänelle kuuluvat vastuut ja velvollisuudet, välttelee interventioita, 
on epäselvää odotuksiltaan, ei aseta tavoitteita ja pyrkii välttämään päätöksentekoa (Ei-
narsen ym. 2007, Skogstad ym. 2014, Hoffrén 2019). Passiivinen-välttelevä johtaminen 
näyttäytyy tehottoman johtamisen muotona, jossa johtamisen vältteleminen voi olla joko 
aktiivista tai passiivista. Johtamisen aktiivinen vältteleminen näyttäytyy liittoutumisena 
alaisten kanssa, yltiöpositiivisen palautteen antamisena ja alaisten toiveiden noudattami-
sena. Passiivinen vältteleminen puolestaan on vastuun ja päätöksenteon välttelemistä 
sekä epäjohdonmukaisuutta toimissa. (Schilling 2009, Pynnönen 2015.) Laizzez faire -
johtaminen on delegoivaa, johtaja on näkymätön ja antaa muiden tehdä enemmän.  Laiz-
zez faire- johtaminen onkin eräänlaista epäjohtamista, jossa johtaja välttelee päätöksen-
tekoa ja vastuuta ja se ilmenee läsnäolon ja palautteen antamisen puuttumisena sekä al-
tistaa työpaikkakiusaamiselle. (Einarsen ym 2007, Skogstad ym. 2014, Hoffrén 2019.) 
Näin ollen passiivinen johtaminen on yksi huonon johtamisen ilmentymä, ja sen aiheut-
tamat seuraukset ovat verrattavissa huonon johtamisen muiden muotojen aiheuttamiin 
seurauksiin (Buch ym. 2015).  
 
2.3 Huonon johtamisen vaikutukset 
 
Huono johtaminen (bad leadership) on ensisijaisesti kokemus, joka vaikuttaa ihmisiin, 
heidän elämäänsä kokonaisuutena sekä niihin asioihin, joita tulisi johtaa (Pynnönen 
2015). Jokainen alainen määrittelee johtamiskokemuksen omista lähtökohdistaan, minkä 
vuoksi johtajan käyttäytyminen voi saada monitulkintaisia näkemyksiä. Johtajan toiminta 
ja johdettavien subjektiiviset kokemukset ovat ilmiön kannalta keskeisiä. (Schyns & 
Schilling 2013.) Huonon johtamisen välittömät vaikutukset kohdistuvat yksittäisiin työn-
tekijöihin ja huonolla johtamisella on todettu olevan negatiivisia vaikutuksia työntekijöi-
den organisaatiossa kokemalle turvallisuudelle (Mullen ym. 2018).  Huonon johtamisen 
on todettu edistävän työntekijöiden kielteisiä psykologisia kokemuksia ja vähentävän työ-
motivaatiota (Glasø ym. 2017)  sekä lisäävän työuupumista (Brandebo ym. 2016). 
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Huonon johtamisen vaikutukset ulottuvat sekä johdettaviin että organisaatioon (Einarsen 
ym. 2007) ja se tuottaa negatiivisia tuloksia sekä yksilöille että organisaatiolle (Padilla 
ym. 2007). Organisaatioon huono johtaminen vaikuttaa horjuttamalla tai sabotoimalla or-
ganisaation tavoitteita, tehtäviä, resursseja ja tehokkuutta, alaisiin puolestaan heikentä-
mällä heidän motivaatiotaan, hyvinvointia ja työtyytyväisyyttä. Huono johtaminen ei aina 
kohdistu kumpaankin ulottuvuuteen, vaan johtamiskäyttäytyminen voi olla toiseen suun-
taan rakentavaa ja toiseen tuhoavaa. Huono johtaminen ei myöskään aina sisällä tahallista 
aikomusta ja tämän vuoksi tahallisuus ei ole huonon johtamisen kriteerinä oleellinen, 
vaan tärkeämpää on tarkastella johtamisen lopputuloksia. (Padilla ym. 2007.) 
 
Johtajalla on avainrooli terveen ja turvallisen työympäristön ylläpitämisessä ja tuhoava 
johtamiskäyttäytyminen heikentää organisaation terveyttä ja turvallisuutta (Mullen ym. 
2018). Huono johtaminen voi ilmetä kiusaamisena, ahdisteluna sekä väärinkohteluna ja 
tällöin sen seurauksena on alaisten motivaation, työtyytyväisyyden ja hyvinvoinnin vä-
heneminen (Einarsen ym. 2007, Padilla ym. 2007, Schyns & Schilling 2013). Huonolla 
johtamisella on kielteisiä vaikutuksia työntekijöiden uskollisuuteen, tuottavuuteen, moti-
vaatioon, terveyteen, onnellisuuteen sekä työssä pysymiseen ja se lisää johtajan vastusta-
mista sekä kielteistä työpaikkakäyttäytymistä (Schyns & Schilling 2013, Erickson ym. 
2015). Huonon johtamisen seurauksena on todettu työntekijöiden työtyytyväisyyden vä-
henevän, konfliktien sekä työssä että vapaa-ajalla lisääntyvän ja masennuksen, ahdistuk-
sen tai henkinen uupumisen olevan yleisempää (Tepper 2000). 
 
Organisaation tehokkuus, luovuus ja resurssit kärsivät huonosta johtamisesta. Huono joh-
taja voi vahingoittaa organisaatiota poissaoloilla, työtehtävien välttelyllä tai väärinkäyt-
tämällä organisaation resursseja. (Einarsen ym. 2007, Erickson ym. 2015.) Huonon joh-
tamisen vaikutukset näkyvät organisaation tuloksessa, johon puolestaan vaikuttavat her-
kät seuraajat ja huonoa johtamista edistävä ympäristö. Näin ollen huono johtaminen voi-
daan nähdä myös prosessina, jossa johtaja toimii tuhoavasti välittämättä seurauksista. Tä-
mänkin näkemyksen mukaan huono johtaminen johtaa epämieluisaan lopputulokseen. 
(Einarsen ym. 2007, Padilla ym. 2007.) Huonon johtamisen seurauksena organisaation 
toimintaan aiheutuu kielteisiä tai vahingollisia seurauksia joko heti tai pitkällä aikavälillä 
(Hoffrén ym. 2017), sillä  johtamisella on merkittäviä vaikutuksia ryhmiin, organisaatioi-
hin ja yhteiskuntiin (Thoroughgood ym. 2018).  
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Huonon johtamisen passiivisten muotojen on todettu olevan yhtä vahingollisia kuin ak-
tiivistenkin. Passiivisella johtamisella on suora yhteys uupumiseen ja työntekijän huo-
noon työhön sitoutumiseen (Brandebo ym. 2016). Toisaalta laizzez faire -johtamisella 
voidaan katsoa olevan myös positiivisia vaikutuksia, toisin kuin muilla huonon johtami-
sen muodoilla. Yang (2015) on esittänyt, että ennemmin kuin puuttuvana johtamisena 
laizzez faire -johtaminen voidaan tulkita alaisten rajojen kunnioittamisena. Tällöin pas-
siivisen johtamisen seurauksena on alaisten autonomian ja itsekontrollin tunteen lisään-
tyminen (Yang 2015). 
 
Huono johtaminen ei aina ole pelkästään tuhoavaa, vaan johtamisesta seuraa sekä toivot-
tuja että ei-toivottuja lopputuloksia (Padilla ym. 2007). Pynnönen (2015) on todennut, 
että negatiivisilla johtamisen piirteillä voi sopivissa olosuhteissa olla myös positiivisia 
lopputuloksia. Hogan ja Hogan (2001) ovat todenneet, että johtajan persoonan pimeillä 
puolilla voi olla positiivisia vaikutuksia ainakin lyhyellä tähtäimellä. Esimerkiksi johta-
jat, joiden luonteenpiirteitä kuvaa röyhkeys, ovat parhaimmillaan energisiä, karismaatti-
sia, aloitteellisia ja aikaansaavia. Pahimmillaan he kuitenkin ovat ylimielisiä, turhamaisia 
ja vaativia, ja loukkaavat käyttäytymisellään työntekijöitä. (Hogan & Hogan 2001.) Joh-
taminen on arvosidonnaista ja huono johtaminen onkin huonoa suhteessa vain niihin ar-
voihin, jota vasten sitä arvioidaan (Pynnönen 2015). Tarkastelemalla johtamisprosessin 
lopputuloksia ja seurauksia saadaan esiin ero rakentavan ja tuhoavan johtamisen välillä 
(Padilla ym. 2007).  
 
2.4 Yhteenveto huonosta johtamisesta  
 
Huono johtaminen on johtajan epäeettistä toimintaa, jossa johtajaa kiinnostuksen koh-
teena on omien tavoitteiden saavuttaminen (Pynnönen 2015). Johtaminen on vuorovai-
kutuksellinen prosessi (Hoffrén 2019) ja näin ollen huonon johtamisen syntymiseen vaa-
ditaan negatiivisen johtamisen lisäksi myös alttiit seuraajat ja suotuisa ympäristö (Tho-
roughgood ym. 2018). Huono johtaminen voi ilmetä johtajan aktiivisena tai passiivisena 
käyttäytymisenä. Yhteistä kaikille huonon johtamisen muodoille on kuitenkin johtajan tai 
esimiehen järjestelmällinen ja toistuva väärinkäyttäytyminen ja siitä seuraavat negatiivi-
set lopputulokset joko yksilölle tai organisaatiolle (Einarsen ym. 2007, Padilla ym. 2007).  
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Johtaminen on prosessi, jossa yksi henkilö tarkoituksellisesti vaikuttaa muihin ihmisiin 
(Schyns & Schilling 2013) ja huono johtamiskäyttäytyminen puolestaan pitää sisällään 
aktiivisia tai passiivisia, suoria tai epäsuoria, fyysisiä tai verbaalisia loukkauksia (Tho-
roughgood ym. 2018). Käsitteiden johtaminen ja johtamiskäyttäytyminen vastakkainaset-
telu voi yksinkertaistaa monitahoisia johtamis- ja vuorovaikutustilanteita (Hoffrén 2019), 
minkä vuoksi näitä käsitteitä on tässä systemaattisessa katsauksessa käytetty toistensa 
synonyymeina. Lisäksi tässä katsauksessa huonoksi johtamiseksi ymmärretään tuhoava 
johtaminen (sisältäen tyrannisoivan, raiteiltaan suistuneen ja tukea antavan – epälojaalin 
johtamisen), toksinen johtaminen, loukkaava esimieskäyttäytyminen, narsistinen johta-
minen (sisältäen työpaikkakiusaamisen) ja passiivinen-välttelevä johtaminen (sisältäen 
johtamisen aktiivisen ja passiivisen välttelemisen sekä laizzez faire -johtamisen). Kai-
kista edellä mainituista huonon johtamisen ilmenemismuodoista käytetään tässä syste-























3 TYÖHÖN SITOUTUMINEN 
 
Tässä luvassa määritellään lyhyesti sekä työhön sitoutumisen käsitettä yleensä, että työ-
hön sitoutumista terveydenhuoltoalalla.  
 
3.1 Työhön sitoutuminen käsitteenä 
 
Työvoiman riittävyys ja työurien jatkaminen nykyistä pidempään ovat työvoimapoliitti-
sia, työelämän laatuun liittyviä kysymyksiä. Työelämä tulisi kokea mielekkäänä, sillä 
työssä jaksamisella on keskeinen vaikutus myös hyvinvointijärjestelmään tulevaisuu-
dessa. (Wallin 2012.) Tutkimuksessa vakiintunut tapa määritellä työhön sitoutuminen on 
kuvailla se Schaufelin ym. (2002) teorian mukaisesti ”positiiviseksi, tyydyttäväksi, työ-
hön liittyväksi mielentilaksi, jolle on ominaista voimakkuus, omistautuminen ja työhön 
imeytyminen”. Työhön sitoutumisen voidaan nähdä olevan halukkuutta työskennellä 
kohti organisaation tavoitteiden saavuttamista (Albrecht ym. 2018) ja sen voidaan mää-
ritellä olevan positiivinen ja tyydyttävä työhön liittyvä mielentila, johon kuuluvat työhön 
keskittyminen ja omistautuminen (Bakker & Albrecht 2018, García-Sierra & Fernández-
Castro 2018). Työhön sitoutuminen ilmenee energisyytenä, tarmokkuutena ja työhön up-
poutumisena (Hakanen 2005) ja siihen sisältyvät organisaatioon, työpaikkaan sekä am-
mattiin sitoutuminen (Kanste 2011). Työhön sitoutuminen edellyttää työntekijän ja työn-
antajan välistä luottamusta ja vastavuoroisuutta (Wallin 2012). 
 
Morrow (1993) on mallissaan määritellyt työhön sitoutumisen jakautuvan neljään ulottu-
vuuteen: työn eettisyyteen, uraan tai ammattiin sitoutumiseen, työtehtävään sitoutumi-
seen ja organisaatioon sitoutumiseen. Työn eettisyydessä korostuvat arvot ja eettisesti 
sitoutuneelle työntekijälle työ on keskeinen osa elämää. Uraan tai ammattiin sitoutunut 
työntekijä pitää omaa uraansa tai ammattiaan tärkeänä ja on paneutunut sen arvoihin ja 
tavoitteisiin. (Morrow 1993.) Ammattiin sitoutunut työntekijä haluaa pysyä ammatissaan 
(Morrow 1993) kun taas tyytymättömyys ammattiin lisää sekä organisaatiosta että alalta 
lähtemisen aikomuksia (Lynn & Redman 2005). Urakehityksen tukeminen vähentää ha-
lua työpaikan vaihtamiseen. Ammatista lähtemistä on tutkittu aikomuksena vaihtaa am-
mattia ja lähteä nykyisestä työpaikasta tai työtehtävästä (Hyytiäinen ym. 2015). Työteh-
tävään sitoutuminen tarkoittaa työntekijän kokemusta työtehtävän tarjoamasta merkityk-
sellisyydestä omalle minäkuvalleen (Lodahl & Kejner 1965).  Lynn & Redman (2005) 
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ovat todenneet, että organisaatiossa vallitsevilla olosuhteilla on vaikutusta organisaa-
tiossa pysymiseen, mutta ei sen sijaan ammatissa pysymiseen.  
 
Organisaatioon sitoutuminen on yhteydessä työntekijöiden parempiin työsuorituksiin, 
terveyteen ja hyvinvointiin sekä työntekijöiden vähäisempään vaihtuvuuteen ja poissa-
oloihin (Meyer ym. 2002, Thoresen ym. 2003). Organisaatioon sitoutuminen toimii työn-
tekijälle psykologisena linkkinä, joka saa työntekijä toimimaan sopusoinnussa organisaa-
tion etujen kanssa (Yang & Chang 2008). Allenin ja Meyerin (1990) teoriaan perustuen 
organisaatioon sitoutumista voidaan tarkastella kolmen ulottuvuuden kautta, jotka ovat 
affektiivinen eli tunneperäinen sitoutuminen, jatkuvuusperusteinen eli laskelmoiva sitou-
tuminen sekä normatiivinen eli velvollisuuteen perustuva sitoutuminen. Kaikki sitoutu-
misen muodot sisältävät ajatuksen pysyvyydestä, mutta motivaatio sitoutumiseen lähtee 
eri asioista. Affektiivinen ulottuvuus kuvastaa työntekijän emotionaalista sitoutumista 
työpaikan arvoihin ja tavoitteisiin. Tässä sitoutumisen muodossa työntekijä tuntee kiin-
tymystä organisaatiota, työyhteisöä tai itse työtä kohtaan. Jatkuvuusperusteisessa sitou-
tumisessa työntekijä pohtii organisaatiolle antamaansa työpanosta sekä kustannuksia. 
Normatiivinen sitoutuminen puolestaan viittaa työntekijän velvollisuuteen pysyä työpai-
kassa, eikä tähän sitoutumisen muotoon liity samanlaista yhteenkuuluvuuden tunnetta 
kuin affektiivisessa sitoutumisessa. (Allen & Meyer 1990.) Näistä kolmesta ulottuvuu-
desta affektiivista sitoutumistapaa pidetään organisaatiolle tavoitelluimpana (Sannemann 
ym. 2020), mutta myös normatiivisen sitoutumisen ja tyytyväisyyden palkkaan on osoi-
tettu lisäävän sitoutumista organisaatioon (Luz ym. 2018).  
 
Henkilökohtaisia, työhön sitoutumista edistäviä ominaisuuksia ovat omatoimisuus ja op-
timismi, joskin organisaatiollisten tekijöiden katsotaan olevan vaikuttavampia kuin hen-
kilökohtaisten ominaisuuksien (García-Sierra & Fernández-Castro 2018). Sukupolvella, 
esimiesasemalla sekä työsuhteen laadulla ja kestolla on todettu olevan yhteys työhön si-
toutumiseen. Työhön sitoutumista lisäävät hyvä taloudellinen toimeentulo, esimies-
asema, hyvä terveys, vähäinen uupumus, hyvä työkyky, hyvä johtajuus ja organisaatiossa 
saatu tuki. Erityisesti arvostavan johtamisen on todettu olevan yhteydessä työhön sitou-
tumiseen. Työhön sitoutumista puolestaan vähentävät huonot työolot, vähäinen urakehi-
tyksen mahdollisuus, huono työilmapiiri, ammattiin kuulumattomat työtehtävät, työn vä-
häinen palkitsevuus sekä puutteet johtamisessa. Iän, työyksikön, työsuhteen laadun ja 
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työyksikön koon on todettu vaikuttavan ammatista lähtemisen aikomuksiin. (Hyytiäinen 
ym. 2015.)  
 
Aiempi tutkimus on osoittanut, että rekrytoinnin lisääminen ja palkan nostaminen ovat 
lyhytaikaisia keinoja henkilöstön työhön sitoutumisen parantamisessa. Pitkäkestoisempia 
vaikutuksia saadaan parantamalla henkilöstön työelämän laatua. (Zaheer ym. 2019.) Hy-
vinvoinnin lisääminen edistää työntekijöiden terveyttä, parantaa työsuoritusta, lisää työ-
tyytyväisyyttä ja nostaa työhön sitoutumista (Lepistö ym. 2017). Työntekijän sisäisellä 
motivaatiolla on merkittävä vaikutus työhön sitoutumiseen (Kim 2018). Työhön- ja or-
ganisaatioon sitoutumisen käsitteisiin ovatkin yhteydessä henkilöstön työtyytyväisyys, 
työhyvinvointi, poissaolot sekä työpaikasta tai ammatista lähteminen (Wallin 2012). Joh-
taminen on kriittinen tekijä, joka vaikuttaa sekä työympäristöön että siihen, miten työn-
tekijät näkevät oman työnsä (Amor ym. 2020). Johtajien tuki, rohkaiseminen ja työnteki-
jöiden kehittäminen lisäävät henkilöstön sitoutumista organisaatioon (Bakker & Albrecht 
2018).  
 
Työhön sitoutumisen lähikäsitteitä ovat omistautuminen työlle, työtyytyväisyys, työmo-
tivaatio, työorientaatio, työhön kiinnittyminen ja työhön uppoaminen (Wallin 2012). Toi-
saalta työhön sitoutumista voidaan tarkastella myös sitoutumisen vähenemisen näkökul-
masta. Irtisanoutumisaikomus tarkoittaa työntekijän tietoista ja tarkoituksellista halua jät-
tää organisaatio. Käsitteitä aikomus irtisanoutua, aikomus lopettaa tai aikomus lähteä 
käytetään synonyymeinä kuvaamaan työntekijän todennäköistä, lähitulevaisuudessa ta-
pahtuvaa irtisanoutumista työstään. (Ngo-Henha 2017.) Wallin (2012) totesi tutkimuk-
sessaan, että organisaation toimintakulttuuri voi aiheuttaa työntekijöissä jaksamatto-
muutta, ahdistusta ja sitoutumattomuutta. Autoritäärisen organisaatiokulttuurin on to-
dettu lisäävän irtisanoutumisaikomuksia (Kim ym. 2017) kun taas luottamus organisaa-
tiota kohtaan sekä usko työpaikan pysyvyydestä lisäävät työhön sitoutumista (Wong & 
Wong 2017).   
 
3.2 Työhön sitoutuminen terveydenhuoltoalalla 
 
Terveydenhuollon työntekijät tuottavat palveluita potilaille ja terveydenhuollon asiak-
kaille. Terveydenhuollon työntekijöiden asenteella ja työhön sitoutumisella on vaikutusta 
 16 
palvelun laatuun (Berberoglu 2018) ja erityisesti hoitohenkilöstön korkealla vaihtuvuu-
della on kielteisiä vaikutuksia niin hoitajiin, potilaisiin kuin terveydenhuollon organisaa-
tioihinkin (Perreira ym. 2018, Hayes ym. 2012). Henkilöstön korkea vaihtuvuus on mer-
kittävä ongelma etenkin, kun ammattitaitoisen ja osaavan henkilöstön saatavuus on rajal-
lista (Takase 2010). Pula hoitohenkilökunnasta asettaa paineita johdolle ja johtamisessa 
tuleekin kiinnittää huomiota nykyisen työvoiman säilyttämiseen (Cowden ym. 2011). 
Henkilöstön vaihtuvuutta vähentämällä organisaatio säästyy jatkuvalta rekrytoimiselta, 
perehdyttämiseltä, kokemattomalta henkilöstöltä sekä vakituisen henkilöstön ylikuormit-
tumiselta henkilöstöpulan vuoksi (Perreira ym. 2018). 
 
Organisaatioon sitoutumisen on todettu vaikuttavan sairaanhoitajien aikomukseen jättää 
nykyinen työtehtävä, mutta ei hoitajan ammattia. Työn ja ammatillisen tyytyväisyyden 
näkökohdat ennustavat sekä aikomusta lähteä nykyisestä tehtävästä että hoitotyöstä ko-
konaan. Jotta sairaanhoitajat saadaan jatkamaan työssään, on huomiota kiinnitettävä sekä 
organisaatioon sitoutumiseen että työhön ja työtyytyväisyyteen. (Lynn & Redman 2005.) 
Positiivisena koetun organisaation ilmapiirin (Berberoglu 2018) ja hyvän johtamisen sekä 
työntekijää tukevan työympäristön on todettu lisäävän työntekijöiden sitoutumista orga-
nisaatioon (Cowden ym. 2011). Positiivinen työympäristö, potilaiden saaman hoidon 
laatu ja työtyytyväisyys ovat tekijöitä, jotka vaikuttavat hoitohenkilöstön työhön sitoutu-
miseen. Johtamisella on keskeinen rooli positiivisen työympäristön luomisessa. (Laschin-
ger & Fida 2015.)  
 
Pericak ym. (2020) ovat todenneet, että hoitotyöntekijöiden työhön sitoutuminen selittyy 
enemmän henkilökohtaisilla kuin työhön liittyvillä tekijöillä. Henkilöt, jotka sopeutuvat 
muutoksiin, joilla on ongelmanratkaisukykyä ja jotka osaavat etsiä tukea sitä tarvitessaan, 
ovat sitoutuneita työhönsä. Sen sijaan työmäärä tai työn kuormittavuus eivät ole suoraan 
työhön sitoutumista ennustavia tekijöitä. (Pericak ym. 2020.) Myös työuran pituudella on 
vaikutusta, sillä kokeneet työntekijät ovat sitoutuneempia kuin uran alkuvaiheessa olevat 
(Huber & Schubert 2019, Park & Ko 2020) ja terveydenhuoltoalalla tulisikin tukea eri-
tyisesti nuorempia työntekijöitä uran alkuvaiheessa ja näin vähentää heidän aikomustaan 




Hoitotyössä työhön sitoutumattomuus on usein yhteydessä työtyytymättömyyteen, stres-
siin ja uupumukseen, negatiivisiin johtamistyyleihin sekä ammatillista autonomiaa rajoit-
taviin työympäristöihin (Hayes ym. 2012). Työssä koettu stressi vaikuttaa terveysalan 
työntekijöiden työtyytyväisyyden vähenemiseen, joka liittyy läheisesti työntekijöiden ai-
komukseen irtisanoutua ja siten työntekijöiden vaihtuvuuteen (Coomber & Barriball 
2006). Myös työperäisen stressin ja loppuun palamisen välillä on todettu olevan yhteys. 
Loppuun palaminen ennustaa ammatista luopumista terveysalalla. (Hetzel-Riggin ym. 
2020.) Burmeister ym. (2019) ovat todenneet, että työntekijöiden kokemus henkilöstön 
riittämättömyydestä, alentunut työtyytyväisyys, vähäinen työkokemus sekä nuori ikä ovat 
merkittäviä tekijöitä sairaanhoitajien aikomuksille jättää työnsä. Johtajien tulisikin tun-
nistaa henkilöstön työn jättämisaikomukset ajoissa ja puuttua niihin (Takase 2010). Työ-
hön sitoutumisella on sukupolvisidonnaisia eroja, sillä nuorempi sukupolvi ei ole yhtä 
sitoutunut työelämään kuin vanhempi sukupolvi, toisaalta taas nuoremmilla työntekijöillä 
on enemmän ammatillista kunnianhimoa kuin vanhemmilla (Huber & Schubert 2019, Pe-
ricak ym. 2020). Nuorilla hoitotyöntekijöillä on todettu enemmän vaikeuksia sopeutua 
vuorotyöhön sekä suureen työmäärään, ja he voivatkin miettiä muita uramahdollisuuksia 
ja harkita hoitotyön jättämistä (Chachula ym. 2015). Nuorten hoitajien työhön sitoutu-
mattomuuteen vaikuttavat huonot työolosuhteet, tuen, perehdytyksen ja mentoroinnin 
puute, sekä kokemus hoitotyöstä toiseksi parhaana tai sattumanvaraisena uravalintana 
(Flinkman & Salanterä 2015).  
 
3.3 Yhteenveto työhön sitoutumisesta  
 
Työhön sitoutuminen käsittää sitoutumisen organisaatioon, työpaikkaan sekä ammattiin 
(Kanste 2011). Työhön sitoutumista voidaan tarkastella affektiivisen sitoutumisen, jatku-
vuusperusteisen sitoutumisen sekä normatiivisen sitoutumisen kautta (Allen & Meyer 
1990), joista affektiivista sitoutumista pidetään organisaatiolle tavoitelluimpana (Sanne-
mann ym. 2020), Työhön- ja organisaatioon sitoutumisen käsitteisiin liittyvät läheisesti 
työntekijöiden työtyytyväisyys, työhyvinvointi, poissaolot sekä työpaikasta tai ammatista 
lähteminen (Wallin 2012). Irtisanoutumisaikomus puolestaan tarkoittaa työntekijän tie-
toista ja tarkoituksellista halua jättää organisaatio lähitulevaisuudessa (Ngo-Henha 2017).  
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Työhön liittyviä asenteita kuvaavia käsitteitä työhön sitoutuminen ja työntekijän irtisa-
noutumisaikomus tarkastellaan usein tutkimuksessa kuvaamaan samaa ilmiötä eri näkö-
kulmista (Yucel 2012, Han ym. 2015). Tässä systemaattisessa katsauksessa käytetään yh-
teistä käsitettä työhön sitoutuminen kattamaan niin sitoutuminen organisaatioon, työpaik-
kaan kuin ammattiinkin vastakohtana käsitteelle työn jättämisaikomus, joka kuvaa työn-






























4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 
 
Tämän systemaattisen katsauksen tarkoituksena on selvittää huonon johtamisen ilmene-
mismuotoja ja vaikutusta terveysalan työntekijöiden työhön sitoutumiseen. Tutkimuksen 
tavoitteena on muodostaa aiemmista tutkimustuloksista kokonaisuus, jota voidaan hyö-
dyntää terveydenhuollon johtamisen kehittämisessä. Tunnistamalla huonon johtamisen 
ilmenemismuodot ja sen vaikutus työhön sitoutumiseen terveydenhuoltoalalla voidaan 
parantaa terveysalan työntekijöiden työhön sitoutumista. 
 
Tutkimus pyrkii vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 
1. Miten huono johtaminen ilmenee terveysalalla? 
2. Millaisia vaikutuksia huonolla johtamisella on terveysalan työntekijöiden työhön 
sitoutumiseen? 
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5 TUTKIMUSMENETELMÄ  
 
Tämä tutkimus suoritettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muotoilu, sisäänotto- ja poissulku-
kriteerien määrittäminen, tutkimusten kattava haku ja valitseminen, tutkimusten laadun 
arviointi, tiedon purkaminen, tulosten analysoiminen ja synteesin muodostaminen sekä 
tulosten esittäminen ja tulkitseminen. (Aromataris & Munn 2020.) Ennen katsauksen suo-
rittamista tehtiin tutkimussuunnitelma, jota systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kut-
sutaan protokollaksi (Petticrew & Roberts 2006). Tutkimussuunnitelmassa esitettiin tut-
kimuskysymys, määriteltiin aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit sekä tehtiin alus-
tava tiedonhaku. Alustavan haun perusteella löytyneiden artikkeleiden pohjalta määritet-
tiin tutkimusten valintakriteerit ja luotiin hakulausekkeet. Lisäksi tutkimussuunnitel-
massa tehtiin suunnitelma laadunarvioinnista ja katsauksessa käytettävästä analyysime-
netelmästä.  
 
Tässä systemaattisessa katsauksessa käytettiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) ohjeistusta 
systemaattisen katsauksen tekemiseen. Koska katsauksella pyrittiin kartoittamaan huo-
non johtamisen vaikutusta terveysalan työntekijöiden työhön sitoutumiseen, katsottiin 
katsaukseen parhaiten soveltuvan syy-yhteyttä kuvaava katsaustyyppi. Näin ollen kat-
saustyypiksi valittiin etiologian ja riskien katsaus, joka pyrkii määrittämään altistuksen ja 
tulosten välistä syy-yhteyttä (Munn ym. 2018). Katsaus alkoi etiologian ja riskien kat-
sauksen mukaisesti PEO-kysymyksen muodostamisella, ja sen jälkeen kattavalla ja täs-
mällisellä PEO-kysymykseen perustuvalla tietokantahakujen suorittamisella. Tämän jäl-
keen alkuperäistutkimusten valinta eteni ensin otsikko- ja tiivistelmätasolla artikkeleiden 
valintaan määriteltyjen sisäänotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Kun tietokantahaut 
oli suoritettu, poistettiin duplikaatit, jonka jälkeen tehtiin valinta otsikko- ja tiivistelmä-
tasolla ja tämän jälkeen edettiin kokotekstien valintaan sisäänotto- ja poissulkukriteerien 
mukaisesti. (Munn ym. 2018, JBI 2020.) Kokotekstejä lukiessa huomioitiin myös lähde-
luettelot ja tarvittaessa otettiin mukaan sieltä löytyneet artikkelit (Valkeapää 2016, Aro-
mataris & Munn 2020). Artikkeleiden menetelmällinen laatu arvioitiin JBI kriittisen ar-
vioinnin kriteeristön mukaisesti (JBI 2020).  
 
Tässä luvussa kuvataan lyhyesti, miten aineistonkeruu eli tutkimusaineiston haku ja laa-
dunarviointi tässä systemaattisessa katsauksessa suoritettiin. Analyysimenetelmänä tässä 
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katsauksessa käytettiin narratiivista synteesiä, jonka tekeminen on kuvattu omassa alalu-
vussaan.   
 
5.1 Aineistonkeruu  
 
5.1.1 Tutkimusaineiston haku 
 
Systemaattinen katsaus aloitettiin määrittelemällä PEO-formaatin avulla tietokannoissa 
käytettävät avainsanat. Alkuperäistutkimusten valinnassa on keskeistä, että tutkimukset 
valikoidaan tutkimuskysymyksestä suoraan laadittujen mukaanotto- ja poissulkukritee-
rien perusteella (Valkeapää 2016). PEO-asetelman mukaisesti muotoiltu tutkimuskysy-
mys auttaa katsauksen tekemisessä, jolloin P= (Population, types of participants) osallis-
tujien tyyppi, E= (Exposure of interest, independent variable) altistava muuttuja ja O= 
(Outcome, dependent variable) tulos (JBI 2020). Tässä katsauksessa tutkittava ryhmä (P) 
oli terveysalan työntekijät, johon vaikuttava altistava muuttuja (E) oli huono johtaminen 
ja tulos (O) työhön sitoutuminen. Taulukossa 1 on esitetty hakusanojen määrittely PEO-
formaatin avulla. 
 
Taulukko 1. PEO-formaatin avulla määritellyt hakusanat. 
P = terveysalan työnteki-
jät 
E = huono johtaminen  O = työhön sitoutuminen 











intention to stay 
intention to leave 





Hakusanat muotoiltiin tutkimusaiheeseen liittyvien, alustavassa haussa löytyneiden artik-
keleiden avainsanojen perusteella. Alustava haku tehtiin yhteen tietokantaan (Scopus) ja 
haku rajattiin kansainvälisiin artikkeleihin. Hakustrategian laadittiin yhdessä yliopiston 
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lääketieteellisen tiedekunnan informaatikon kanssa ja eri tietokannoille tehtiin omat tie-
tokantahakuprofiilinsa. Informaatikon kanssa käydyn keskustelun perusteella päädyttiin 
jättämään terveysalaa määrittävät hakusanat pois, koska liian suppea hakusana voi jättää 
olennaisia alkuperäistutkimuksia haun ulkopuolelle. Koska aiemmassa tutkimuksessa on 
osoitettu huonon johtamisen vähentävän työhön sitoutumista (Hyytiäinen ym. 2015), pää-
tettiin tiedonhakuun sisällyttää myös työn jättämisaikomuksia kuvaavat hakutermit (work 
turnover, personnel turnover). Työtyytyväisyyden (job satisfaction) asiasanastotermi li-
sättiin hakuun informaatikon suosituksesta, sillä se kattoi monta ilmaisua myös työhön 
sitoutumisen liittyvistä termeistä. 
 
Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sisäänottokriteerit olivat seuraavat: (1) ar-
tikkelissa tutkittiin huonon johtamisen (sisältäen tuhoavan johtamisen, loukkaavan esi-
mieskäyttäytymisen, toksisen johtamisen, narsistisen johtamisen sekä passiivisen johta-
misen) ja työhön sitoutumisen välistä yhteyttä, (2) tutkimus sijoittui terveysalan konteks-
tiin, (3) tutkimus oli määrällinen, poikkileikkaus- ja/tai retrospektiivinen pitkittäistutki-
mus ja (4) artikkeli oli englanninkielinen vertaisarvioitu alkuperäistutkimus. Poissulku-
kriteerit olivat: (1) tutkimuksessa ei tutkittu huonon johtamisen ja työhön sitoutumisen 
välistä yhteyttä, (2) tutkimus sijoittui muuhun kuin terveysalan kontekstiin, (3) tutkimus 
oli joko laadullinen tai määrällinen, kokeellinen tutkimus ja (4) ei-englanninkielinen al-
kuperäistutkimus tai tutkimusta ei ollut vertaisarvioitu. 
 
Tiedonhaku suoritettiin marraskuussa 2020. Tietokannat, joihin järjestelmällinen tiedon-
haku tehtiin, olivat Scopus, CINAHL, PubMed, ProQuest ja Web of Science. CINAHL-
haussa hyödynnettiin informaatikon kanssa katsottuja asiasanaston termejä (Cinahl Sub-
ject Headings) rajaten haku vain vertaisarvioituihin julkaisuihin sekä poissulkien Med-
line-tiedostot, jotka sisältyivät PubMed-hakuun. PubMedissa puolestaan käytettiin yh-
dessä informaatikon kanssa mietittyjä MESH-termejä. Järjestelmällisen tietokantahaun 
lisäksi tehtiin manuaalinen haku kriteerit täyttävien artikkeleiden lähdeluetteloihin. Tie-







Taulukko 2. Tietokantahaun hakusanat ja tulokset. 
Tieto-
kanta 
Hakusanat Rajaukset Tulokset 
CINAHL ( ( (MH “Job Satisfaction+”) OR 
(MH “Work Engagement”) OR 
(MH “Personnel Turnover”) ) OR ( 
(work* AND (commit* OR en-
gage*)) OR turnover ) )  
AND  
( ( (MH “Leaders+”) OR (MH “Su-
pervisors and Supervision+”) ) OR ( 
leader* OR supervis* ) AND ( bad 
OR toxic* OR abusive* OR destruc-
tive* OR narcis* ) )  
Limiters – English Lan-
guage; Peer Reviewed; Ex-





ProQuest noft(work* AND (commit* OR en-
gage*) OR turnover OR “job satis-
faction”)  
AND  
noft((leader* OR supervis*) AND 
(bad OR toxic* OR abusive* OR de-
structive* OR narcis*)) 








PubMed (((((“Job Satisfaction”[Mesh]) OR 
“Work Engagement”[Mesh]) OR 
“Personnel Turnover”[Mesh]) OR 
((work*[Text Word]) AND (com-
mit*[Text Word] OR engage*[Text 
Word]))) OR (turnover[Text 
Word])) AND (((“Leader-
ship”[Mesh]) OR (leader*[Text 
Word] OR supervis*[Text Word])) 
AND (bad[Text Word] OR 
toxic*[Text Word] OR abu-
sive*[Text Word] OR destruc-
tive*[Text Word] OR narcis*[Text 
Word])) 
Language English 144 
 
Scopus ( TITLE-ABS-
KEY ( work*  AND  ( com-
mit*  OR  engage* )   
OR  turnover  OR  “job satisfac-
tion” )   
( LIMIT-TO  
( LANGUAGE ,  ”Eng-





AND   
TITLE-ABS-KEY  
( ( leader*  OR  supervis* )  AND   
( bad  OR  toxic*  OR  abusive*   
OR  destructive*  OR  nacis* ) ) ) 
Web of 
Science 
TOPIC: ((work*  AND (com-
mit*  OR engage*)   
OR turnover  OR “job satisfac-
tion”))  
AND  
TOPIC: ((leader*  OR super-
vis*)  AND  
(bad  OR toxic*  OR abu-
sive*  OR destructive*  OR nar-
cis*)) 
Refined by:  LANGU-





Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeistuksen mukaisesti aineiston valinnan suoritti 
kaksi tutkijaa aluksi itsenäisesti ja sen jälkeen vertaillen. Ensin tietokantahaut tuotiin 
Mendeley-viitteidenhallintaohjelmaan ja kahdesta tai useammasta tietokannasta löyty-
neet päällekkäiset artikkelit poistettiin (777 artikkelia). Tämän jälkeen JBI:n systemaat-
tisen katsauksen ohjeistusta noudattaen alkuperäistutkimusten valinta eteni ensin otsikko- 
ja tiivistelmätasolla artikkeleiden valintaan määriteltyjen sisäänotto- ja poissulkukritee-
rien perusteella. Otsikot käytiin läpi 2371 artikkelista (CINAHL N=1121, ProQuest 
N=266, PubMed N=30, Scopus N=198 ja Web of Science N=756) ja mikäli otsikko näytti 
vastaavan asetettuja sisäänottokriteerejä, luettiin myös tiivistelmä. Otsikko- ja tiivistel-
mätason lukemisen jälkeen 2103 artikkelia hylättiin, koska ne eivät tutkineet huonon joh-
tamisen ja työhön sitoutumisen välistä yhteyttä, 64 tutkimusta tutki huonon johtamisen ja 
työhön sitoutumisen välistä yhteyttä mutta ei sijoittunut terveysalan kontekstiin ja 43 tut-
kimusta hylättiin, koska ne eivät olleet määrällisiä. 127 artikkelia hylättiin, koska ne eivät 
olleet alkuperäistutkimuksia.  
 
Otsikko- ja tiivistelmätason jälkeen kokotekstien lukemiseen eteni 33 artikkelia. Artikke-
leista, jotka etenivät kokotekstien lukemiseen, suoritettiin myös manuaalinen haku niiden 
lähdeluetteloihin ja näin löytyi vielä yksi artikkeli otsikko- ja tiivistelmätasolla luetta-
vaksi. Kokotekstien lukemisen jälkeen laadunarviointiin eteni 10 artikkelia. Alkuperäis-
































Kuvio 2. Alkuperäistutkimusten valinta. 
 
  




CINAHL n= 14 
ProQuest n= 1 
PubMed n= 1 
Scopus n= 0 





CINAHL n= 1 
ProQuest n= 0 
PubMed n= 0 
Scopus n= 0 
Web of Science n= 8 
Manuaalinen haku n= 1 
Otsikon ja tiivistelmän perusteella 
hylätyt N= 2337 
 
CINAHL n= 1105 
ProQuest n= 265 
PubMed n= 29 
Scopus n= 199 






Kokotekstin perusteella hylätyt 
N= 24 
 
CINAHL n= 13 
ProQuest n= 1 
PubMed n= 1 
Scopus n= 0 
Web of Science n= 9 
Manuaalinen haku n= 0 
 
Ei tutki huonon johtamisen ja 
työhön sitoutumisen yhteyttä 
(18), laadullinen tutkimus (2), ei 
sijoitu terveydenhuollon konteks-
tiin (1), ei englanninkielinen ar-
tikkeli (1), ei alkuperäistutkimus 
(1), ei tiivistelmää saatavilla (1) 
 
Manuaalinen haku n= 1 




CINAHL n= 1215 
ProQuest n= 594 
PubMed n= 144 
Scopus n= 439 
Web of Science n= 756 
Duplikaatit n= 777 
 
CINAHL n= 94 
ProQuest n= 328 
PubMed n= 114 
Scopus n= 241 




5.1.2 Tutkimusaineiston laadunarviointi 
 
Tämän systemaattisen katsauksen tutkimusaineiston laadunarvioinnin suoritti kaksi tut-
kijaa aluksi itsenäisesti ja sen jälkeen vertaillen. Koska kaikki sisäänottokriteerit täyttävät 
alkuperäistutkimukset (N=10) olivat poikkileikkaustutkimuksia, tutkimusten metodolo-
gisen laadun arviointi suoritettiin käyttämällä Hoitotyön tutkimussäätiön (HOTUS) suo-
mentamaa Joanna Briggs Instituutin kriittisen arvioinnin JBI-kriteeristöä poikkileikkaus-
tutkimuksille (HOTUS 2020). Tämän kriteeristön pohjalta tutkimusartikkelit arvioitiin ja 
pisteytettiin ja artikkeli valittiin mukaan katsaukseen, mikäli se läpäisi laadunarvioinnin. 
Tutkimuksen kriittisen laadunarvioinnin tarkoituksena oli saada tietoa artikkelin rapor-
toinnin kokonaisuudesta ja pätevyydestä sekä pohtia tutkimusten metodologisia ratkai-
suja. Laadunarvioinnin läpäisemiseksi artikkelin tuli saada vähintään puolet maksimipis-
temäärästä (4/8).  
 
5.2 Tutkimusaineiston analyysi  
 
Tämän tutkimuksen aineiston analyysimenetelmänä käytettiin narratiivista synteesiä. 
Narratiivinen synteesi on lähestymistapa useiden tutkimusten tuottamien havaintojen sys-
temaattiseen tarkasteluun ja synteesiin (Popay ym. 2006), ja siinä yhdistetään määrälliset 
tutkimustulokset sanalliseen muotoon (Campbell ym. 2018). Narratiivinen synteesi mah-
dollistaa tutkimusten erojen ja samankaltaisuuksien tutkimisen sekä tutkimustulosten vä-
listen suhteiden ja todisteiden vahvuuden arvioimisen (Lisy & Porritt 2016, Aveyard 
2019). Usein yksittäisten tutkimusten asetelmat ovat siinä määrin heterogeenisiä, että tu-
loksia ei ole mielekästä yhdistää meta-analyysilla (Malmivaara & Komulainen 2014). 
Tämän systemaattisen katsauksen aineiston muodostavissa tutkimuksissa mitattiin eri asi-
oita eikä data näin ollen ollut vertailukelpoista, joten meta-analyysin tekeminen ei olisi 
onnistunut. Vaikka kaikki tutkimukset  tutkivat huonon johtamisen ja työhön sitoutumi-
sen välistä yhteyttä, selittävä- (huono johtaminen) ja selitettävä muuttuja (työhön sitou-
tuminen) vaihtelivat. Esimerkiksi aineistoon valituista tutkimuksista sekä Bakkal ym. 
(2019) että Labrague ym. (2020) tutkivat toksisen johtamisen ja irtisanoutumisaikomus-
ten välistä yhteyttä. Bakkal ym. (2019)  käyttivät tutkimuksessaan muuttujina kunnioi-
tuksen puutetta, oman edun tavoittelua, negatiivista mielentilaa, itsekkyyttä ja irtisanou-
tumisaikomuksia, kun taas Labrague ym. 2020 käyttivät muuttujina hillitöntä-, narsis-
tista-, itseään esille tuovaa- ja nöyryyttävää käyttäytymistä sekä aikomusta jättää joko 
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organisaatio tai ammatti. Osassa tutkimuksista yhteyttä oli siis tutkittu muuttujien osate-
kijöiden välillä, ja tämän lisäksi välilliset muuttujat tutkimuksissa erosivat. Tämän syste-
maattisen katsauksen tavoitteena oli muodostaa laaja kokonaiskuva siitä, millaisia vaiku-
tuksia huonolla johtamisella on terveysalan työntekijöiden työhön sitoutumiseen. Narra-
tiivisen synteesin avulla pystyttiin huomioimaan myös millaiset välilliset muuttujat huo-
non johtamisen ja työhön sitoutumisen yhteydessä vaikuttivat.  
 
Narratiivinen synteesi suoritettiin vaiheittain, jotka eivät edenneet lineaarisesti vaan ite-
ratiivisena prosessina. Teoreettinen viitekehys luotiin huonon johtamisen ja työhön sitou-
tumisen pohjalta ja synteesi muodostettiin tämän viitekehyksen mukaisesti aineistona ole-
vien tutkimusten tuloksista (Popay ym. 2006). Tutkimusten taulukointi on yksi tärkeim-
piä vaiheita narratiivisen synteesin tekemisessä (Popay ym. 2006) ja tutkimusaineiston 
analyysi aloitettiin lukemalla aineistona olevat tutkimusartikkelit huolellisesti läpi ja tau-
lukoimalla ne. Mukaan valituista tutkimusartikkeleista laadittiin taulukko (liite 1), jossa 
kuvataan tutkimuksen tekijä(t), julkaisuvuosi, maa, aineisto, tutkimus- ja analyysimene-
telmät sekä tämän tutkimuksen kannalta keskeiset tutkimuskysymykseen vastanneet tu-
lokset ja laadunarvioinnista saadut pisteet. Näiden tietojen taulukoiminen helpotti tutki-
musaineiston avaamista.  
 
Seuraavaksi narratiivinen synteesi eteni aineiston yhteneväisyyksien ja eroavaisuuksien 
tutkimiseen. Tämä tapahtui lukemalla artikkelit läpi useaan kertaan, keskittyen tutkimus-
tuloksiin. Tutkimustuloksista pyrittiin löytämään koodeja, jotka kuvasivat huonon johta-
misen ilmenemistä ja vaikutuksia työhön sitoutumisen näkökulmasta. Aluksi koodit jaet-
tiin karkeasti kahteen kategoriaan, jotka olivat joko johtamiseen liittyvät tai työntekijöi-
hin liittyvät koodit. Koodien vertailun ja tarkastelun jälkeen niistä muodostettiin teemoja 
Aveyardin (2019) ohjeistuksen mukaisesti siten, että teemat peilasivat tutkimuskysymyk-
siä, yhden teeman kuvatessa tiettyä koodien joukkoa. Koodien ja teemojen muodostami-
sessa käytettiin apuna värikoodeja, kun etsittiin niiden esiintymistä tutkimuksissa sekä 
koodien samankaltaisuuksia ja eroavuuksia. 
 
Teemojen muodostamisen prosessi on esitetty luvussa 6. Tämän jälkeen narratiivisessa 
synteesissä muodostettiin tutkimusten tuloksista synteesi, jossa kuvattiin kaikki tutki-
muksista esiin nousseet teemat (Petticrew & Roberts 2006). Tutkimusten tulokset analy-
soitiin erikseen kussakin kategoriassa pohtien, miten koodit ja teemat linkittyvät toisiinsa 
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(Popay ym. 2006, Petticrew & Roberts 2006). Narratiivisen synteesin mukainen tulosten 
synteesi on esitetty luvussa 6, jossa esitellään tutkimuksen tulokset. Popayn ym. (2006) 
mukaan viimeinen vaihe narratiivisen synteesin tekemisessä on arvioida synteesin vah-
vuutta. Tämän tehdään luvussa 7, jossa arvioidaan katsauksen luotettavuutta ja muodos-






Kuudennessa luvussa esitellään lyhyesti tutkimusaineisto ja käydään läpi tämän syste-
maattisen katsauksen tulokset aineistosta esiin nousseiden teemojen pohjalta. 
 
6.1 Tutkimusaineiston esittely  
 
Tämän systemaattisen katsauksen aineiston muodostivat kymmenen tutkimusartikkelia, 
jotka kaikki olivat kyselylomakkein toteutettuja poikkileikkaustutkimuksia. Tutkimusten 
kohderyhmänä oli seitsemässä tutkimuksessa sairaanhoitajat ja kolmessa tutkimuksessa 
terveysalan henkilöstö, jota ei ollut tarkemmin eritelty. Otoskoko tutkimuksissa vaihteli 
250 ja 1617 henkilön väliltä. Tutkimuksista viisi oli tehty Aasiassa (Intia n=2, Filippiinit 
n=1, Kiina n=1, Iran n=1), kolme Pohjois-Amerikassa (Kanada n=2, Yhdysvallat n=1), 
yksi Euroopassa (Turkki n=1) ja yksi Australiassa (Australia n=1). Sisäänottokriteerien 
mukaisesti kaikki tutkimukset tutkivat huonon johtamisen ja työhön sitoutumisen välistä 
yhteyttä terveydenhuoltoalalla, lisäksi välillisiä muuttujia olivat työtyytyväisyys (n=2), 
stressi (n=2),  poissaolot (n=1), voimaantuminen (n=1), tunneälykkyys (n=1), hoidon 
laatu (n=1) ja  työntekijöiden terveys (n=1). 
 
Tutkimuksissa käytetyt mittarit olivat validoituja, osia validoiduista mittareista tai näiden 
yhdistelmiä. Huonoa johtamista tutkivina mittareina oli käytetty Tepperin (2000) Louk-
kaavan esimieskäyttäytymisen -mittaria (n=4), Dick & Raynerin (2004) Loukkaava esi-
miestyö ja siihen kuuluva käyttäytyminen -mittaria (n=1), Multifactor Leadership Ques-
tionnaire 5X – johtamistyylimittaria (n=2), Toxic Leadership Scale -mittaria (n=1), The 
Toxic Leadership Behaviors of Nurse Managers Scale -mittaria (n=1) sekä The Destruc-
tive Leadership Scale -mittaria (n=1). Työhön sitoutumista oli tutkittu Utrecht Work En-
gagement Scale -mittarilla (n=1), Meyerin ym. (1993) ammattiin sitoutumisen kyselyllä 
(n=1),  A turnover intention scale -mittarilla (n=1), Anticipated Turnover Scale -mittarilla 
(n=1), Sjöberg & Sverken (2000) 3-kohtaisella mittarilla (n=2), yhdistelmällä kolmesta 
eri mittarista, jotka olivat Meyer, Allen & Smith (1993), Chatman (1991), Landau & 
Hammer (1986) (n=1), O’Driscollin & Beehrin (1994) kehittämällä kahdella kysymyk-
sellä työn jättämisaikomuksista (n=2) sekä Huangin kehittämällä viiden kysymyksen mit-
tarilla työn jättämisaikomuksista (n=1). Lisäksi tutkimuksissa oli käytetty mittareita työ-
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tyytyväisyyden mittaamiseen (n=3), kontrolloidun motivaation (n=1) mittaamiseen, tun-
neälykkyyden (n=1) mittaamiseen, psyykkisen voimaantumisen (n=1) sekä psyykkisen 
ahdistuksen tai kuormittavuuden (n=3) mittaamiseen, työstressin (n=1) mittaamiseen, 
loppuun palamisen (n=1) mittaamiseen, turhautumisen (n=1) mittaamiseen, työssä suo-
riutumisen (n=1) mittaamiseen, hoidon laadun (n=1) mittaamiseen ja poissaolopäivien 
mittaamiseen (n=1). Mittareiden reliabiliteetin mittaamiseen oli käytetty Cronbachin 
alphaa yhdeksässä tutkimuksessa, yhdessä tutkimuksessa mittareiden reliabiliteetin mit-
taamista ei ollut erikseen mainittu. Tulosten analysoiminen tutkimuksissa oli toteutettu 
eksploratiivisella faktorianalyysillä (n=1), konfirmatorisella faktorianalyysillä (n=2), ra-
kenneyhtälömallilla (n=3), korrelaatiokertoimilla (n=4), lineaarisella regressioanalyysillä 
(n=6) sekä  näiden yhdistelmillä.  
 
Tutkimuksen laadunarvioinnissa kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista otoksen 
sisäänotto- ja poissulkukriteerit oli selkeästi määritelty viidessä (n=5) tutkimuksessa, kun 
taas viidessä (n=5) otoksen sisäänotto- ja poissulkukriteerien määrittely oli puutteellinen. 
Tutkimuksen kohderyhmä ja olosuhteet oli kuvattu kaikissa tutkimuksissa. Sekoittavat 
tekijät oli tunnistettu yhtä tutkimusta lukuun ottamatta kaikissa tutkimuksissa (n=9), 
mutta sen sijaan menetelmiä sekoittavien tekijöiden huomioimiseen oli mainittu vain 
puolessa (n=5) tutkimuksista. Käytetyt mittarit oli kuvattu selkeästi kaikissa tutkimuk-
sissa (n=10). Myös tulosten analysointi oli suoritettu soveltuvilla tilastollisilla menetel-
millä kaikissa (n=10) tutkimuksissa. Tutkimusten laadunarvioinnissa huonoimman piste-
määrän saanut tutkimus (n=1) sai 5/8 pistettä, kaksi tutkimusta sai 6/8 pistettä, puolet 
(n=5) 7/8 pistettä ja kaksi tutkimusta korkeimman pistemäärän 8/8 pistettä. Laadunarvi-
oinnin tarkempi kuvaus ja kokonaispistemäärät on esitetty taulukossa liitteessä 2. 
 
Kaikki tähän systemaattiseen katsaukseen mukaan valikoituneet tutkimukset tarkastelivat 
huonon johtamisen ja työhön sitoutumisen välistä yhteyttä terveysalan kontekstissa. Kai-
kissa tutkimuksissa tunnistettiin huonon johtamisen ja työhön sitoutumisen välillä oleva 
negatiivinen yhteys. Huonon johtamisen ja työhön sitoutumisen välistä yhteyttä oli tut-
kittu kahdessa tutkimuksessa, huonon johtamisen ja työn jättämisaikomusten yhteyttä 
kuudessa tutkimuksessa ja huonon johtamisen ja ammatin- tai terveysalan jättämisaiko-
muksia kahdessa tutkimuksessa. Liitteessä 3 on kuvattu huonon johtamisen ja työhön si-
toutumisen välinen yhteys sekä esitelty tutkimuksista poimitut koodit tutkimuskohtai-
sesti.  
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6.2 Tutkimuksen tulokset 
 
Narratiivisessa analyysissä löydetyt koodit ryhmiteltiin ja niistä muodostettiin neljä tee-
maa, jotka olivat 1) huonon johtamisen aktiiviset ilmenemismuodot, 2) huonon johtami-
sen passiiviset ilmenemismuodot, 3) huonosta johtamisesta aiheutuvat työhön sitoutu-
mista vähentävät tekijät sekä 4) työhön sitoutumista edistävät tekijät.  
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Johtamiseen liittyvät koodit 
Oman edun tavoittelu, negatiivinen asenne, itsek-
kyys, arvostuksen puute, työntekijää nöyryyttävä 
käyttäytyminen, puutteellinen  kommunikaatio ja pa-
lautteen anto, päätöksenteon vältteleminen,  negatii-
vinen työympäristö, vetäytyminen ongelmatilan-
teista,  yrityksen puute työntekijöiden tarpeiden tyy-
dyttämisessä, henkilökohtaiset loukkaukset, työtehtä-
viin kohdistuvat hyökkäykset, eristäminen 
 
Työntekijään liittyvät koodit 
Työtyytyväisyys, irtisanoutumisaikomukset, organi-
saation jättämisaikomukset, ammatin jättämisaiko-
mukset, aikomus jättää terveydenhuoltoala, psyykki-
nen ahdistus, poissaolot,  heikentynyt työsuoritus, 
hoidon laadun heikkeneminen, psyykkinen voimaan-
tuminen, itsetehokkuus, työn merkityksellisyys, työn 
vaikuttavuus, tarmokkuus, työlle omistautuminen, 
työn imu, työstressi,  rooliristiriidat, henkinen uupu-
mus, vähentynyt työtyytyväisyys, tunneälykkyys, 
työkavereilta saatu tuki, psyykkinen kuormitus, sisäi-
nen motivaatio, affektiivinen sitoutuminen, loppuun 
palaminen, oma käsitys epäpätevyydestä, irrallisuus 
työstä, huonontunut potilasturvallisuus, heikentynyt 




Aineistosta esiin nousseet koodit 
Oman edun tavoittelu, negatiivinen asenne, itsekkyys, arvostuksen puute, työtyytyväisyys, irtisanoutumisaiko-
mukset, organisaation jättämisaikomukset, ammatin jättämisaikomukset, aikomus jättää terveydenhuoltoala, työn-
tekijää nöyryyttävä käyttäytyminen, psyykkinen ahdistus, poissaolot,  heikentynyt työsuoritus, hoidon laadun 
heikkeneminen, psyykkinen voimaantuminen, itsetehokkuus, työn merkityksellisyys, työn vaikuttavuus, tarmok-
kuus, työlle omistautuminen, työn imu, puutteellinen  kommunikaatio ja palautteen anto, päätöksenteon välttele-
minen, työstressi,  negatiivinen työympäristö, vetäytyminen ongelmatilanteista,  yrityksen puute työntekijöiden 
tarpeiden tyydyttämisessä, rooliristiriidat, henkinen uupumus, vähentynyt työtyytyväisyys, tunneälykkyys, työka-
vereilta saatu tuki, henkilökohtaiset loukkaukset, työtehtäviin kohdistuvat hyökkäykset, eristäminen, psyykkinen 
kuormitus, sisäinen motivaatio, affektiivinen sitoutuminen, loppuun palaminen, oma käsitys epäpätevyydestä, ir-




Tutkimustulokset käsiteltiin katsauksen tutkimusaineistosta esiin nousseiden neljän tee-
man mukaisesti. Teemoista kaksi nosti esiin huonon johtamisen ilmenemismuotoja ter-
veysalalla ja kaksi huonon johtamisen vaikutusta terveysalan työntekijöiden työhön si-
toutumiseen. Tutkimusaineistosta esiin nousseet koodit ja niistä muodostetut teemat on 
esitelty taulukossa 3. 
 
Taulukko 3. Tutkimusaineistosta esiin nousseet koodit ja niistä muodostetut teemat. 
 
Huonon johtamisen ilmenemismuodot 
terveysalalla 
 Huonon johtamisen vaikutus terveysalan 
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6.2.1 Huonon johtamisen aktiiviset ilmenemismuodot 
 
Aineistosta esiin nousevat aktiiviset huonon johtamisen muodot olivat toksinen johtami-
nen (Bakkal ym. 2019, Labrague ym. 2020), loukkaava esimieskäyttäytyminen (Rodwell 
ym. 2014, Lavoie-Tremblay ym. 2015, Pradhan & Jena 2018a, Pradhan & Jena 2018b, 
Lyu ym. 2019) sekä tyrannisoiva johtaminen (Trépanier  ym. 2019). Huono johtaminen 
johtajan aktiivisena toimintana ilmeni kunnioituksen puutteena työntekijöitä kohtaan 
(Bakkal ym. 2019) ja  johtajan itsekkäänä sekä itsehakuisena toimintana (Lavoie-Trem-
blay ym. 2015, Bakkal ym. 2019, Labrague ym. 2020). Huonon johtajan henkilökohtaiset 
intressit oman kasvun ja kehittymisen edistämiseksi sekä tämän mukaiset teot ja käyttäy-
tyminen tilastollisesti merkitsevästi vaikuttivat hoitajien pettymyksiin ja tyytymättömyy-
teen (Labrague ym. 2020). Huonon johtajan toiminta osoitti arvostuksen puutetta, itsek-
kyyttä sekä oman edun tavoittelua (Bakkal ym. 2019). Työntekijät kokivat johtajan käyt-
täytymismuotojen olevan tuhoavia ja loukkaavia, kuten kohtuuttomuutta, nöyryyttämistä, 
narsistista käyttäytymistä ja itsensä korostamista (Labrague ym. 2020). Huono johtami-
nen nähtiin siis ihmissuhdestressitekijänä, jolla puolestaan havaittiin olevan positiivinen 
yhteys työntekijöiden irtisanoutumisaikomuksiin (Pradhan & Jena 2018a),  
 
Huonon johtamisen todettiin loukkaavan työntekijöitä henkilökohtaisesti tai sen katsot-
tiin voivan kohdistua heidän työtehtäviinsä, lisäksi huonon johtamisen aktiivisiin ilmene-
mismuotoihin kuului eristäminen. Henkilökohtaisia loukkauksia olivat esimerkiksi työn-
tekijöiden työsuoritusten kritisointi tai tyytymättömyys työntekijöiden työsuorituksiin il-
man perusteltua syytä. (Rodwell ym. 2014.) Johtaja kontrolloi työntekijöitä yliampuvasti 
ja loi heille epärealistisia tavoitteita ruokkien näin heidän epäpätevyyden tunnettaan. 
Tämä sai työntekijät kokemaan toistuvia epäonnistumisia. Huonon johtajan alaisuudessa 
työskentelevät työntekijät kuluttivatkin suuria määriä fyysisiä ja psyykkisiä voimavaroja 
pystyäkseen käsittelemään esimiehensä taholta tulevaa kaltoinkohtelua. Tämä heikensi 
työntekijöiden työmotivaatiota johtaen huonontuneeseen työsuoritukseen, työntekijöiden 
ylikuormittumiseen sekä työstä irtautumisen tunteeseen. Näiden seurauksena työntekijät 
kokivat loppuun palamista ja affektiivisen työhön sitoutumisen heikentymistä. (Pradhan 
& Jena 2018a, Trépanier ym. 2019.) Aktiivisten huonon johtamisen muotojen todettiinkin 
olevan erityisen vahingollisia hoitajien psyykkisille kokemuksille (Trépanier ym. 2019, 
Labrague ym. 2020).  
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Tehtäviin kohdistuvilla hyökkäyksillä esimies pyrki estämään työntekijöiden työssä me-
nestymistä tai hyviä työsuorituksia. Tehtäviin kohdistuvat hyökkäykset olivat sekä suo-
rassa että epäsuorassa yhteydessä työtyytyväisyyden vähentymisen kautta lisääntyneisiin 
työn jättämisaikomuksiin. Eristämisessä yhdistyivät sekä henkilökohtaiset loukkaukset 
että tehtäviin kohdistuvat hyökkäykset ja sen nähtiin olevan huonon johtamisen muoto, 
jossa esimies joko piti mykkäkoulua tai pyrki estämään työntekijöiden vuorovaikutusta 
toisten kanssa. Toisin kuin muiden huonon johtamisen aktiivisten muotojen, eristämisen 
todettiin johtavan vähentyneisiin työn jättämisaikomuksiin. Työntekijät, jotka eivät olleet 
suorassa kontaktissa loukkaavasti käyttäytyvän esimiehen kanssa, kokivat lisääntynyttä 
työtyytyväisyyttä ja sitä kautta työhön sitoutuminen parantui. (Rodwell ym. 2014.)  
 
Huonon johtamisen aktiivisissa muodoissa johtajan todettiin toimivan itsekkäistä lähtö-
kohdista käsin välittämättä siitä, olivatko ne ristiriidassa organisaation etujen kanssa. Esi-
miehen toiminta oli haitallista paitsi työntekijöille myös koko organisaatiolle työntekijöi-
den lisääntyneiden irtisanoutumisaikomusten kautta. (Lavoie-Tremblay ym. 2015.) Toi-
saalta huono johtaminen saattoi ilmetä myös muodossa, joka oli haitallinen työntekijöitä 
kohtaan, mutta tavoitteli organisaation etua. Tällöin johtamisen tarkoituksena oli saavut-
taa organisaation asettamat tavoitteet, usein kuitenkin työntekijöiden kustannuksella vä-
heksyen heidän terveyttään ja työtyytyväisyyttään. Tällaisen johtamistavan todettiin ole-
van kaksinkertaisesti tehoton, sillä se paitsi lisäsi työntekijöiden loppuun palamista ja 
vähensi affektiivista työhön sitoutumista, myös heikensi työntekijöiden suorituskykyä 
johtaen edelleen heikentyneeseen hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen. (Trépanier 
ym. 2019.)  
 
6.2.2 Huonon johtamisen passiiviset ilmenemismuodot 
 
Aineistosta esiin nousevat passiiviset huonon johtamisen muodot olivat passiivinen-vält-
televä johtaminen (Manning 2016) sekä laizzez faire -johtaminen (Pishgooie ym. 2019, 
Trépanier ym. 2019). Passiiviset huonon johtamisen muodot eivät ilmenneet pelkästään 
tehottomana johtamisena, vaan niiden todettiin voivan olla yhtä vahingollisia kuin aktii-
vistenkin (Trépanier ym. 2019). Passiivisella johtamisella todettiin tilastollisesti merkit-
seviä vaikutuksia työntekijöiden työlle omistautumisen vähentymiseen, työn imun hei-
kentymiseen sekä  työntekijöiden työhön sitoutumisen huonontumiseen (Manning 2016).  
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Huonon johtamisen passiivisella muodolla oli merkitystä negatiivisen työympäristön luo-
misessa (Pishgooie ym. 2019) ja johtamisen passiivisten muotojen todettiin luovan työ-
olosuhteet, jotka heikentävät työntekijöiden omaa tahtoa (Trépanier ym. 2019). Passiivi-
nen johtaminen piti sisällään johtajan vetäytymisen ongelmatilanteista, päätöksenteon 
välttelemisen kriittisissä olosuhteissa ja yrityksen puutteen työntekijöiden tarpeiden tyy-
dyttämisessä (Pishgooie ym. 2019, Trépanier ym. 2019). Passiiviseen johtamistyyliin 
kuuluivat viivästynyt päätöksenteko, kommunikaation puute ja vähäinen tai olematon pa-
lautteen antaminen, jotka puolestaan aiheuttivat vähentynyttä työhön sitoutumista. Sen 
sijaan työntekijöiden tarmokkuuteen passiivisella johtamisella ei todettu olevan vaiku-
tusta. (Manning 2016.) Pishgooien ym. (2019) tutkimuksessa huonon johtamisen passii-
visella muodolla, työstressillä ja irtisanoutumisaikomuksilla todettiin tilastollisesti mer-
kitsevä yhteys ja he totesivat, että organisaatioiden tulisi välttää johtajia, jotka osoittivat 
passiivisen huonon johtamisen piirteitä. Trépanier ym. (2019) havaitsivat tutkimukses-
saan, että huonon johtamisen passiiviset muodot olivat yhteydessä työntekijöiden lop-
puun palamiseen ja alentuneeseen työhön sitoutumiseen siten, että ne ennustivat positii-
visesti loppuun palamista ja negatiivisesti työhön sitoutumista.  
 
Lavoie-Tremblay ym. (2015) totesivat tutkimuksessaan, että vastavalmistuneet hoitajat 
etsivät haasteita työhönsä ja halusivat kokea innostusta, tuntea itsensä kunnioitetuksi, 
saada tunnustusta sekä palautetta työsuorituksestaan. Huonoa johtamista harjoittavan esi-
miehen alaisuudessa kävi päinvastoin, eivätkä vastavalmistuneiden tarpeet tai halut tul-
leet huomioiduksi. Vastavalmistuneet hoitajat eivät hyväksyneet huonon johtajan luomaa 
työympäristöä ja tämä johti suurempaan henkilöstön vaihtuvuuteen. Näin ollen huono 
johtaminen positiivisesti ja tilastollisesti merkitsevästi ennusti uusien työntekijöiden ai-
komusta jättää sekä organisaatio että hoitajan ammatti ja johti lopulta suurempaan henki-
löstön vaihtuvuuteen. (Lavoie-Tremblay ym. 2015.)  
 
6.2.3 Huonon johtamisen työhön sitoutumista vähentävät tekijät 
 
Huonolla johtamisella oli useita suoria vaikutuksia työntekijöihin. Huonolla johtamisella 
todettiin negatiivinen vaikutus yksittäisen hoitajan työtehoon sekä psyykkiseen hyvin-
vointiin. (Labrague ym. 2020.) Huonon johtamisen seurauksena työntekijöille todettiin 
aiheutuvan henkistä tuskaa ja ahdistusta, pettymyksiä ja turhautumista sekä uupumista, 
 38 
jotka puolestaan johtivat työtyytyväisyyden vähenemiseen, lisääntyneisiin poissaoloihin, 
alentuneeseen työhyvinvointiin ja lisääntyneisiin irtisanoutumisaikomuksiin. (Rodwell 
ym. 2015, Bakkal ym 2019, Pishgooie ym. 2019, Labrague ym. 2020.)  
 
Huono johtaminen ennusti työntekijän kokemaa psyykkistä tuskaa (Labrague ym. 2020). 
Huono johtaminen vähensi työntekijöiden kokemaa työn merkityksellisyyttä, autono-
miaa, itsetehokkuutta ja työn vaikutuksia (Lyu ym. 2018). Huonoon johtamiseen liittyvät 
henkilökohtaiset loukkaukset työntekijöitä kohtaan arvioitiin työhön liittyviksi stressite-
kijöiksi, jotka johtivat lisääntyneeseen psyykkiseen kuormittavuuteen. Lisääntynyt 
psyykkinen kuormitus puolestaan johti työntekijöiden ongelmakeskeiseen selviytymi-
seen, joka piti sisällään lisääntyneen aikomuksen irtisanoutua. (Rodwell ym. 2014.) 
Huono johtaminen koettiin siis stressitekijänä, joka oli positiivisesti yhteydessä työnteki-
jän irtisanoutumisaikeisiin. Estääkseen henkilökohtaisten ja arvokkaiden resurssien hu-
penemisen, työntekijä pyrki pitämään etäisyyttä stressin lähteeseen ja alkoi nähdä työn 
jättämisen pakokeinona stressaavasta tilanteesta.  (Pradhan & Jena 2018b.) Pradhan & 
Jena (2018a) totesivat tutkimuksessaan, että työntekijät, jotka työskentelivät huonon joh-
tajan alaisena, pyrkivät välttämään kaikkea kanssakäymistä esimiehensä kanssa. Tämä 
johti tilanteeseen, jossa työntekijät kuluttivat merkittävästi voimavaroja esimiehen taholta 
tulevien loukkausten välttelyyn sen sijaan, että olisivat tehneet merkityksellistä työtä. 
Tästä seurasi kriittisten voimavarojen merkittävä ehtyminen, joka aiheutti työntekijöissä 
aikomuksen lähteä organisaatiosta. (Pradhan & Jena 2018a.)  Työpaikalla esiintyvien 
stressitekijöiden todettiinkin kuluttavan työntekijän kriittisiä voimavaroja ja lisääntynyt 
työstressi lisäsi todennäköisyyttä irtisanoutumisaikomuksille (Pradhan & Jena 2018b, 
Pishgooie ym. 2019). Rooliristiriidat olivat merkittävä työstressiin vaikuttava tekijä ja ne 
johtivat työntekijöiden henkiseen uupumiseen, vähensivät työtyytyväisyyttä sekä lisäsi-
vät irtisanoutumisaikomuksia (Pishgooie ym. 2019).  
 
Huono johtaminen vähensi työntekijöiden psyykkistä voimaantumista. Mikäli johtajan 
johtamistyylinä oli huono johtaminen ja hänen alaistensa psyykkinen voimaantuminen 
oli rajoittunutta, irtisanoutumisaikomuksia kehittyi todennäköisemmin. Loukkaavaa esi-
mieskäyttäytymistä kokeneet hoitajat kuluttivat ylimääräisiä psyykkisiä voimavaroja.  
(Lyu ym. 2018, Pradhan & Jena 2018b.) Työntekijät, jotka tunsivat olevansa sorrettuja ja 
epäpäteviä, olivat työssään valmiita panostamaan itseensä täydentääkseen omanarvon 
tuntoaan  ja vahvistaakseen itseään ulkoisten lähteiden kuten kollegoiden positiivisten 
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käsitysten ja materialististen saavutusten kautta (Trépanier ym. 2019). Vaikka henkisen 
uupumisen todettiin lievittyvän työkavereilta saadun tuen kautta, todettiin uupumisen 
siitä huolimatta lisäävän irtisanoutumisaikomuksia (Pradhan & Jena 2018b). Hieman yl-
lättäen myös työntekijöiden korkea tunneälykkyys lisäsi huonon johtamisen ja irtisanou-
tumisaikomusten välistä yhteyttä. Tämän ajateltiin selittyvän käänteisellä puskurivaiku-
tuksella siten, että työntekijät, jotka omasivat korkean tunneälykkyyden, harkitsivat or-
ganisaation jättämistä kaltoinkohtelun välttämiseksi. Korkean tunneälykkyyden omaavat 
työntekijät pystyivät erottamaan esimiehen loukkaavan käyttäytymisen muista lyhytkes-
toisista vihanpurkauksista. Mikäli työntekijät kokivat, että heidän esimiehensä ei ole ai-
keissa muuttaa loukkaavaa käytöstään, organisaation jättämisaikomukset lisääntyivät. 
Työntekijät, jolla oli korkea tunneälykkyys, pohtivat kaikki mahdolliset keinot säilyttää 
kriittiset voimavaransa ja saattoivat näin kokea organisaation jättämisen parhaana vaih-
toehtona voimavarojen lisähiipumisen estämiseksi. (Pradhan & Jena 2018a.) Huono hen-
kinen toimintakyky heikensi suorituskykyä, joka puolestaan nähtiin kriittisenä tekijänä 
organisaation menestykselle (Trépanier ym. 2019). Huonon johtamisen todettiinkin lisää-
vän merkittävästi työntekijöiden aikomusta jättää sekä organisaatio että ammatti (Lavoie-
Tremblay ym. 2015, Lyu ym. 2018, Labrague ym 2020). 
 
Esimiehen työtehtäviin kohdistuvilla hyökkäyksillä oli suora vaikutus työntekijöiden työ-
tyytyväisyyden heikentymiseen (Rodwell ym. 2014) ja työtyytyväisyyden heikkenemi-
sellä todettiin olevan tilastollisesti merkitsevä yhteys irtisanoutumisaikomuksiin (Rod-
well ym. 2014, Bakkal ym. 2019). Työtehtäviin kohdistuvat hyökkäykset heikensivät 
työntekijän työsuoritusta, joka puolestaan vaikutti negatiivisesti koko organisaatioon. 
Hoitoalalla huonolla työsuorituksella katsottiin voivan olla vakavia seurauksia myös hoi-
don laatuun ja potilasturvallisuuteen.  (Trépanier ym. 2019, Labrague ym. 2020.) Bakkal 
ym. (2019) totesivat tutkimuksessaan, että suoraa tilastollisesti merkitsevää yhteyttä joh-
tajan osoittaman itsekkyyden, itsehakuisuuden, kunnioituksen puutteen ja negatiivisen il-
mapiirin sekä työntekijän irtisanoutumisaikeiden välillä ei havaittu. Kuitenkin johtajan 
osoittama itsekkyys, oman edun tavoittelu, arvostuksen puute työntekijöitä kohtaan sekä 
työntekijöiden kokemus heihin kohdistuneiden odotusten ristiriitaisuudesta vähensivät 
työntekijöiden työtyytyväisyyttä terveydenhuoltoalalla. Työtyytyväisyyden vähenemi-
nen puolestaan lisäsi työntekijöiden irtisanoutumisaikomuksia ja näin ollen vahingoitti 
koko organisaatiota. (Bakkal ym. 2019.) Huonoon johtamiseen liitettiin työntekijöiden 
lisääntynyt psyykkinen ahdistus, säännölliset poissaolot, alentunut työtyytyväisyys sekä 
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lisääntynyt aikomus irtisanoutua (Labrague ym. 2020). Työntekijät, joiden esimiehillä 
johtamistyylinä oli  huono johtaminen, kuluttivat fyysisiä ja psyykkisiä voimavaroja kes-
tääkseen kaltoinkohtelua esimiehensä taholta, mikä puolestaan johti psyykkiseen uupu-
miseen ja henkilökohtaisten voimavarojen ehtymiseen ja edelleen heikentyneeseen työ-
tyytyväisyyteen (Lyu ym. 2018, Pradhan & Jena 2018a, Pradhan & Jena 2018b, Pishgooie 
ym. 2019). Työtyytyväisyydellä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys johtajan osoittaman 
arvostuksen puutteen ja työntekijöiden irtisanoutumisaikomusten välillä (Bakkal ym. 
2019). Työntekijän osoittamat irtisanoutumisaikomukset olivat merkittävä ennusmerkki 
konkretisoituvasta irtisanoutumisesta (Lyu ym. 2018, Pishgooie ym. 2019). 
 
6.2.4 Työhön sitoutumista edistävät tekijät 
 
Huono johtaminen vaikutti työntekijöihin yksilöllisesti ja työpaikan uhkatekijöiden kä-
sitteleminen sekä siitä aiheutuva henkinen uupuminen olivat riippuvaisia yksilöiden ko-
kemasta sosiaalisen tuen määrästä. Sosiaalisen tuen todettiin voivan lievittää työpaikan 
stressitekijöiden, kuten huonon johtamisen, tuhoisia vaikutuksia. Huonon johtamisen  ai-
heuttaman voimavarojen menetyksen katsottiin voivan kompensoitua työkavereilta saa-
dun tuen avulla ja työkavereilta saadulla tuella olikin merkittävä neutralisoiva vaikutus 
huono johtamisen ja työntekijöiden henkisen uupumisen välillä. Käsitys huonon johtami-
sen vaikutusten vakavuudesta vaihteli työkavereilta saadun tuen saatavilla olosta riip-
puen. (Pradhan & Jena 2018b.) Myös psyykkisen voimaantumisen (Lyu ym. 2018) ja 
työntekijöiden sisäisen motivaation todettiin vähentävän työn jättämisaikomuksia (Lyu 
ym. 2018, Trépanier ym. 2019). Psyykkisellä voimaantumisella ja irtisanoutumisaikeilla 
oli tilastollisesti merkitsevä suora negatiivinen yhteys (Lyu ym. 2018).  
 
Työntekijöiden työtyytyväisyyden lisääminen ja työntekijöiden työhön sitoutumisen pa-
ranemisen todettiin hyödyttävän organisaatiota (Bakkal ym. 2019). Johtajien itsensä to-
dettiin voivan vähentää työntekijöiden irtisanoutumisaikomuksia analysoimalla syitä 
työntekijöiden kokemaan stressiin ja pyrkimällä vaikuttamaan näihin syihin (Bakkal ym. 
2019). Pradhan & Jena (2018a, 2018b) esittivät, että johtajia tulisi kouluttaa, neuvoa ja 
harjoittaa. Koulutuksella tuli pyrkiä lisäämään johtajien tunneälykkyyttä ja sietokykyä 
sekä parantamaan vihanhallintaa. (Pradhan & Jena 2018a, Pradhan & Jena 2018b.) Rod-
well ym. (2014) totesivat, että myös työntekijöitä tulisi kouluttaa tunnistamaan huono 
johtaminen. Johtajan johtamiskäyttäytymisen optimointi sekä positiivisiin ja negatiivisiin 
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johtamisen elementteihin puuttuminen lisäsivät hoitajien psyykkistä voimaantumista ja 
sisäistä motivaatiota (Lyu ym. 2018). Huomion kiinnittäminen johtajan johtamistyyliin 
nähtiinkin tärkeänä keinona sitouttamaan ne vastavalmistuneet hoitajat, jotka halusivat 
tarjota mahdollisimman korkealaatuista hoitoa potilaille ja näin edistää myös organisaa-
tion tavoitteita (Lavoie-Tremblay ym. 2015).  
 
6.2.5 Yhteenveto tutkimustuloksista 
 
Yhteenveto tutkimustuloksista esitellään kuviossa 4. Kuviosta käy ilmi huonon johtami-
sen aktiivisten ja passiivisten muotojen vaikutus työntekijöiden kokemaan psyykkiseen 
kuormittavuuteen ja edelleen työntekijöiden reagoiminen lisääntyneeseen kuormituk-
seen. Työhön sitoutumista edistävät tekijät saattoivat vähentää irtisanoutumisaikeita, jol-
loin toteutunut irtisanoutuminen oli epätodennäköisempää. Ilman työhön sitoutumista 
edistävien tekijöiden väliintuloa irtisanoutumisaikomusten todettiin ennakoivan varsi-
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Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää huonon johtami-
sen ilmenemismuotoja sekä vaikutusta terveysalan työntekijöiden työhön sitoutumiseen. 
Tutkimuksen tulokset osoittivat, että terveysalalla huonon johtamisen aktiiviset ja passii-
viset muodot lisäsivät työntekijöiden kokemaa psyykkistä kuormittavuutta, josta seurasi 
alentunutta työhyvinvointia. Työhyvinvoinnin heikkeneminen oli yhteydessä terveysalan 
työntekijöiden irtisanoutumisaikomusten lisääntymiseen. Irtisanoutumisaikomukset en-
nakoivat konkretisoituvaa irtisanoutumista. 
 
Tässä luvussa pohditaan katsauksen tuloksia, arvioidaan tutkimuksen eettisyyttä ja luo-
tettavuutta sekä muodostetaan katsauksen tutkimustuloksista johtopäätökset. Lopuksi esi-
tetään tuloksien perustella esiin tulleet jatkotutkimushaasteet. 
 
7.1 Tulosten tarkastelu 
Tämä systemaattinen katsaus yhdisti huonon johtamisen erilaiset käsitteelliset ulottuvuu-
det luoden kokonaiskuvan huonon johtamisen ilmenemismuodoista. Terveysalan johta-
misen kontekstissa tapahtunut huonon johtamisen tarkastelu nosti esiin huonon johtami-
sen ilmenevän sekä aktiivisessa että passiivisessa muodossa. Huono johtaminen terveys-
alalla esiintyi samankaltaisena kuin teoriaosuuteen sisältyneissä tutkimuksissa. Huonon 
johtamisen aktiivisessa muodossa korostui johtajan pyrkimys saavuttaa joko organisaa-
tion tavoitteet piittaamatta työntekijöiden hyvinvoinnista tai johtajan toiminen itsekkäistä 
lähtökohdista välittämättä organisaation edusta. Aktiivisen huonon johtamisen seurauk-
sena aiheutui työntekijöiden loppuun palamista, työsuorituksen sekä työhön sitoutumisen 
heikkenemistä. Huonon johtamisen aktiivisista muodoista ainoastaan johtajan taholta ta-
pahtuvan työntekijän eristämisen todettiin johtavan lisääntyneeseen työhyvinvointiin ja 
sitä kautta vähentyneisiin työn jättämisaikomuksiin. Verrattaessa kirjallisuuskatsauksen 
tuloksia aiempaan, kunta-alalle suuntautuneeseen tutkimukseen (Pynnönen 2015), voi-
daan todeta huonon johtamisen vaikutusten olevan pääosin samankaltaisia lukuun otta-
matta eristämisen vaikutuksia. Pynnönen (2015) on osoittanut huonon johtamisen olevan 
ilmiö,  jonka seuraukset ovat negatiivisia sekä yksilön että organisaation näkökulmasta. 
Sekä työhyvinvoinnin vähentymisen että tyytymättömyyden johtamiseen on todettu hei-
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kentävän työhön sitoutumista (Hyytiäinen ym. 2015). Sen sijaan huonon johtamisen ak-
tiivisten muotojen positiivisia vaikutuksia työhön sitoutumiseen aiempi tutkimus ei tun-
nista (Tepper 2000, Tepper 2007), joten tältä osin tämän katsauksen tulos poikkeaa aiem-
masta tutkimuksesta. 
Katsauksessa huonon johtamisen passiiviset muodot näkyivät johtamisvajeena ja kom-
munikaation puutteena. Huonon johtamisen passiivisten muotojen todettiin olevan suo-
rassa yhteydessä sekä hoitajien loppuun palamiseen että matalaan tunneperäiseen työhön 
sitoutumiseen ja näin ollen yhtä haitallisia kuin aktiivistenkin muotojen. Sen sijaan 
aiempi tutkimus on osoittanut ristiriitaisia käsityksiä huonon johtamisen passiivisten 
muotojen vahingollisuudesta. Brandebo ym. (2016) ovat tutkineet huonon johtamisen 
passiivisen muodon vaikutusta sotilasympäristössä ja todenneet huonon johtamisen pas-
siivisten muotojen olevan yhtä vahingollisia kuin aktiivistenkin. Passiivisella johtami-
sella on todettu olevan suora yhteys sekä työntekijän työssä uupumiseen että heikenty-
neeseen työhön sitoutumiseen. (Buch ym. 2015, Brandebo ym. 2016.) Toisaalta Yang 
(2015) on esittänyt tutkimuksessaan päinvastaisen näkemyksen. Hän on todennut passii-
visen johtamisen olevan enemmän merkki alaisten rajojen kunnioittamisesta kuin puut-
tuvaa johtamista, ja työntekijöiden autonomian sekä itsekontrollin tunteiden lisääntymi-
sen olevan passiivisen huonon johtamisen myönteisiä vaikutuksia (Yang 2015). Tämän 
katsauksen tulokset eivät vahvistaneet passiivisen huonon johtamisen ristiriitaisuutta, 
vaan totesivat sen olevan yksiselitteisesti haitallista.  
 
Tämä katsaus havaitsi huonon johtamisen alaisuudessa työskentelevien terveysalan työn-
tekijöiden kuluttavan runsaasti sekä fyysisiä että etenkin psyykkisiä voimavaroja, mikä 
johti työtyytyväisyyden heikkenemiseen, uupumiseen ja loppuun palamiseen lisäten työn 
jättämisaikomuksia terveysalalla. Erityisesti hoitajapulan kontekstissa huomion kiinnit-
täminen johtajan johtamistyyliin nähtiinkin tärkeänä, jotta vastavalmistuneet hoitajat pys-
tyttiin sitouttamaan työhön ja tarjoamaan mahdollisimman korkealaatuista hoitoa poti-
laille. Katsaus vahvisti aiempaa tutkimusta osoittamalla yhteyden huonon johtamisen ja 
työhön sitoutumisen heikentymisen välillä liittyvän psyykkisen kuormituksen lisäänty-
miseen. Coomber ja Barriball (2006) ovat tutkineet kirjallisuuskatsauksessaan sairaan-
hoitajien työtyytyväisyyden vaikutusta heidän irtisanoutumisaikomuksiinsa ja havainneet 
stressin lisääntymisen vaikuttavan sairaanhoitajien kasvaneeseen vaihtuvuuteen. Aiempi 
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tutkimus on myös tunnistanut loppuun palamisen ennustavan ammatista luopumista ter-
veysalalla (Hetzel-Riggin ym. 2020). Huonon johtamisen on todettu edistävän työnteki-
jöiden kielteisiä psyykkisiä kokemuksia ja vähentyneen työhyvinvoinnin sekä tyytymät-
tömyyden johtamiseen vähentävän työhön sitoutumista (Hyytiäinen ym. 2015, Glasø ym. 
2017, Hadadian & Sayadpour 2018).  
 
Katsauksessa tunnistettiin myös organisaatiokulttuurin merkitys huonon johtamisen syn-
tymiselle. Negatiivisen organisaatiokulttuurin todettiin olevan otollinen kasvualusta huo-
nolle johtajuudelle ja yhteistyötä tukevan organisaatiokulttuurin vahvistaminen puoles-
taan vähentävän huonon johtamisen edellytyksiä. Näin ollen korkealaatuisten työympä-
ristöjen luominen sekä ensiluokkaisen johtamisen edistäminen edesauttoi organisaatioita 
lisäämään työntekijöiden positiivisia kokemuksia ja parantamaan motivaatiota työssä. 
Tällä puolestaan oli positiivinen vaikutus työntekijöiden lisääntyneeseen hyvinvointiin, 
työtulosten paranemiseen, työhön sitoutumisen sekä pysyvyyden lisääntymiseen. Katsaus 
vahvistaakin aiempaa tutkimusta organisaatiokulttuurin merkityksestä tuhoavan johtami-
sen syntymiselle. Terveysalan organisaatiot ovat luonteeltaan palveluorganisaatioita, 
jotka muodostuvat asiantuntijuudesta sekä monista professioista. Samalla terveysalan or-
ganisaatiot ovat hierarkkisia, ja johtaminen näyttäytyy usein johtajan monologina, ko-
mentamisena tai määräämisenä (Ollila & Kujala 2018). Pihlainen ym. (2016) totesivat 
johtamisen kehittämisen olevan merkittävä keino erilaisten julkisten ja yksityisten orga-
nisaatioiden tuottavuuden ja palveluiden edistämisessä. Aiempi tutkimus on myös osoit-
tanut, että työolojen parantaminen, huomion kiinnittäminen organisaatiokulttuuriin, mie-
lekkäisiin työympäristöihin sekä tukevaan johtamiseen voivat lisätä työhön sitoutumista 
ja auttaa työvoiman säilyttämisessä terveysalalla (Lepistö ym. 2017). Sairaanhoitajat ovat 
suurin ammattiryhmä terveysalalla ja heidän säilyttämisensä organisaatioissa on ensiar-
voisen tärkeää tulevaisuuden terveydenhuollon turvaamisen kannalta (Aluwihare-Sama-
ranayake ym. 2018). Erityistä huomiota tulee kiinnittää nuorten työntekijöiden tukemi-
seen heidän työuriensa alkuvaiheessa ja näin vähentää heidän halukkuuttaan vaihtaa am-
mattia (Lepistö ym. 2017). Väestön ikääntyessä työurien pidentämiseen käytettäviin kei-
noihin tulee kuulua myös työntekijän oikeus hyvään johtamiseen (Pynnönen 2015).  
 
Tämä katsaus tunnisti työntekijöiden psyykkisen voimaantumisen ja sisäisen motivaation 
vähentävän työn jättämisaikomuksia, ja työntekijöiden työtyytyväisyyden lisäämisen 
edistävän terveysalan työntekijöiden työhön sitoutumista. Aiempi tutkimus on osoittanut, 
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että sisäisellä motivaatiolla on merkitsevä negatiivinen vaikutus sekä loppuun palamiseen 
että irtisanoutumisaikomuksiin. Kim (2018) on tutkinut paikallishallinnon työntekijöitä 
ja havainnut, että sisäisesti motivoituneet työntekijät ovat itsenäisempiä ja kykenevät va-
paaehtoisesti ja paremmin vähentämään loppuun palamista sekä irtisanoutumisaikomuk-
sia, koska kokevat työnsä mielenkiintoiseksi ja hauskaksi. Näin ollen voidaankin todeta, 
että työtyytyväisyyden lisääminen on tärkeä tekijä työhön sitoutumisen parantamisessa.   
 
Koska tässä katsauksessa huonolla johtamisella ja terveysalan henkilöstön työhön sitou-
tumisella todettiin merkitsevä negatiivinen yhteys, voidaan päätellä, että työhön sitoutu-
misen parantamiseksi organisaatioiden tulisi pystyä tunnistamaan huono johtaminen ja 
pyrkiä siitä eroon esimerkiksi kouluttamalla, neuvomalla ja harjoittamalla johtajia. Kat-
saus osoitti, että huonon johtamisen kitkemiseksi johtamiskoulutuksen tulisi sisältää niin 
tunneälykkyyden lisäämistä, sietokyvyn kasvattamista kuin vihan hallinnan elementtejä-
kin. Paitsi johtajia, myös työntekijöitä tulisi kouluttaa tunnistamaan huono johtaminen ja 
organisaatioihin luoda avoin ja läpinäkyvä prosessi huonon johtamisen raportoimiseksi. 
Aiemmassa tutkimuksessa Kinnunen ym. (2013) ovat todenneet, että esimiestoiminnan 
kehittämiseksi pelkkä luentotyyppinen interventio ei riitä käyttäytymisen muuttamiseen, 
vaan koulutuksen tulee sisältää myös harjoittelua. Huonon johtamisen tunnistaminen 
edesauttaa johtamistapojen muutosta sekä toimintatapojen kehittämistä, jolloin osaltaan 
voidaan ehkäistä tuhoavia johtamistilanteita (Hoffrén 2019).  
 
7.2 Tutkimuksen eettisyys  
 
Tämän pro gradu -tutkimuksen aihe oli eettisesti oikeutettu ja yhteiskunnallisesti hyväk-
syttävä, sillä tuloksia voidaan hyödyntää huonon johtamisen tunnistamisessa ja työnteki-
jöiden työhön sitoutumisen parantamisessa. Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjal-
lisuuskatsauksena. Tämä systemaattinen katsaus suoritettiin  Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (TENK) ohjeistuksen mukaisesti hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä 
tavalla ja tutkimuksessa noudatettiin yleistä huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttä niin 
tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa, esittämisessä kuin niiden arvioimisessakin 
(TENK 2012). Katsauksessa ylläpidettiin eettisyyttä välttämällä vilpillisyyttä kuten pla-
gioimista, tulosten tai tiedon väärentämistä (Polit & Beck 2017).  Tutkimuksessa sovel-
lettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, 
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tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Toisten tutkijoiden työtä kunnioitettiin ja heidän jul-
kaisuihinsa viitattiin asiaankuuluvasti. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin 
kestäen eettistä tarkastelua. (TENK 2012.)  
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostui tutkimusartikkeleista, joissa ei 
havaittu eettisiä puutteita. Koska tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskat-
sauksena ja aineisto näin ollen muodostui olemassa olevista tutkimuksista, ei erillistä tut-
kimuslupaa, eettistä ennakkoarviointia tai tietoon perustuvaa suostumusta tarvittu. Tämä 
kirjallisuuskatsaus ei myöskään saanut rahoitusta eikä ollut sidoksissa mihinkään organi-
saatioon, joten tutkimuksen tekemisessä ei ollut eturistiriitoja.  
 
7.3 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tässä systemaattisessa katsauksessa tutkimuskysymys pyrittiin perustelemaan sekä tie-
teellisesti että yhteiskunnallisesti ja aihe pyrittiin rajaamaan huolellisesti. Hakusanat va-
littiin siten, että hakutulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkijan oman kielitaidon 
puutteellisuuden vuoksi tutkimusaineisto rajattiin englanninkielisiin artikkeleihin, mikä 
saattoi vaikuttaa siihen, että muun kielisiä artikkeleita rajautui aineiston ulkopuolelle. 
Katsauksen luotettavuutta pyrittiin parantamaan käyttämällä informaatikon apua ha-
kustrategian luomisessa (Pudas-Tähkä & Axelin 2007) ja tietokannoissa tehtiin alustavia 
hakuja hakusanojen testaamiseksi. Varsinainen tiedonhaku suoritettiin viiteen tietokan-
taan, jotka valittiin yhdessä informaatikon kanssa. Vielä laajempi tietokantojen mukaan 
ottaminen olisi voinut tuottaa lisää relevantteja hakutuloksia.   
 
Tämän katsauksen aineiston valinnassa mukaanotto- ja poissulkukriteerien määrittämi-
sessä pyrittiin tarkkuuteen, objektiivisuuteen sekä toistettavuuteen ja kriteereitä testattiin 
alustavassa tiedonhaussa löytyneillä artikkeleilla. Luotettavuuden kannalta systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen kriittisin vaihe on hakuprosessi (Pudas-Tähkä & Axelin 2007), 
minkä vuoksi hakutulokset käytiin huolellisesti läpi kahden tutkijan toimesta. Tutkijan 
subjektiivinen aineiston valinta voi vaikuttaa aineiston kattavuuteen ja tuotetun tiedon 
yleistämiseen (Kangasniemi ym. 2013), ja siksi artikkelit myös arvioitiin kahden tutkijan 
toimesta. Tutkijan itsenäisen ja sen jälkeen yhteisen työskentelyn perusteella relevantit 
tutkimukset pyrittiin löytämään mahdollisimman kattavasti (Valkeapää 2016). Aineiston 
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laadunarviointi toteutettiin JBI:n kriteeristön mukaisesti kahden tutkijan toimesta ja mu-
kaan valittiin ne tutkimukset, jotka täyttivät ennalta asetetut kriteerit.  
Tutkimuksen toistettavuutta pyrittiin parantamaan raportoimalla selkeästi aineiston käsit-
telyn eteneminen ja havainnollistamalla sitä visuaalisesti mahdollisimman tarkasti (Kan-
gasniemi & Pölkki 2016) siten, että tutkimus olisi toistettavissa jonkun muun tekemänä 
(Valkeapää 2016). Katsauksen raportointi suoritettiin PRISMA Checklistin mukaisesti 
(Moher ym. 2009), mikä lisäsi katsauksen luotettavuutta.  
 
Tämän katsauksen aineiston analyysimenetelmänä käytettiin laadullisen tutkimuksen 
analyysimenetelmiin lukeutuvaa narratiivista synteesiä. Koska aineiston muodostaneissa 
tutkimuksissa mitattiin eri asioita ja aineistoon valikoituneiden tutkimusten mittausme-
netelmät olivat heterogeenisiä, meta-analyysin tekeminen ei olisi onnistunut. Tämä puolsi 
narratiivisen synteesin tekemistä, sillä menetelmällisesti hajanaisesta aineistosta on mie-
lekkäintä tuottaa yhdistelevää tietoa (Kangasniemi & Pölkki 2016). Vaikka tutkimuk-
sessa pyrittiin mahdollisimman tarkasti objektiivisuuteen, narratiivisessa synteesissä koo-
dien poimimiseen ja teemojen muodostamiseen on voinut vaikuttaa tutkijan subjektiiviset 
ennakkokäsitykset aiheesta. Tämä voi heikentää tutkimuksen luotettavuutta.   
 
Jotta tutkimuksen tulokset olisivat siirrettävissä, on sekä synteesi että johtopäätökset py-
ritty esittelemään mahdollisimman avoimesti (Campbell ym. 2019). Selkeillä ja yksityis-
kohtaisilla taulukoilla pyrittiin lisäämään tutkimuksen läpinäkyvyyttä ja selventämään 
kunkin yksittäisen tutkimuksen osuutta kokonaissynteesissä. Lisäksi taulukoilla pyrittiin 
osoittamaan,  miten tutkija päätyi lopullisiin johtopäätöksiin. Näin lukija voi muodostaa 
käsityksen yksittäisen tutkimuksen asetelmasta ja arvioida tulosten sovellettavuutta. (Po-
pay ym. 2006, Petticrew & Roberts 2006, Munn ym. 2014.) Koska kaikki katsaukseen 
mukaan valitut artikkelit olivat englanninkielisiä, myös artikkeleiden kääntämisessä eng-
lannista suomen kielelle saattoi tapahtua virheitä, mikä voi osaltaan heikentää tutkimuk-
sen luotettavuutta.  
 
Tässä katsauksessa pyrittiin luomaan kokonaiskuva erilaisten huonon johtamisen muoto-
jen vaikutuksesta terveysalan työntekijöiden työhön sitoutumiseen. Katsauksen luotetta-
vuutta voi heikentää se, että aineistoon valikoituneet artikkelit eivät täysin kattaneet kaik-
kia huonon johtamisen muotoja, jolloin olennaista tietoa on voinut jäädä puuttumaan esi-
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merkiksi johtajan persoonallisuuteen liittyvien piirteiden vaikutuksesta terveysalan työn-
tekijöiden työhön sitoutumiseen. Terveysalan ammattiryhmistä hoitajiin kohdistuvia tut-
kimuksia oli enemmän kuin muiden terveysalan ammattiryhmien, joten tämä voi heiken-




Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella huonon johtamisen ja terveys-
alan työntekijöiden työhön sitoutumisesta voidaan esittää seuraavat johtopäätökset:  
 
Huono johtaminen terveysalalla ilmeni sekä aktiivisessa että passiivisessa muodossa. Ak-
tiivisen huonon johtamisen lähtökohtana oli johtajan itsekkäät motiivit ja tavoitteisiinsa 
hän pyrki usein työntekijöiden kustannuksella, heikentäen näin heidän terveyttään ja työ-
hyvinvointiaan. Passiivinen huono johtaminen ilmeni vastuun ja päätöksenteon välttele-
misenä sekä kommunikaation puutteena. Passiivinen huono johtaminen ei ollut pelkäs-
tään johtamisen puuttumista, vaan sillä oli yhtä vahingolliset seuraukset kuin aktiivisella 
huonolla johtamisella. Huonon johtamisen seurauksena terveysalan työntekijät voivat ko-
kea lisääntynyttä psyykkistä kuormittumista, joka ilmeni uupumisena, loppuun palami-
sena, henkisenä kuormituksena ja stressinä. Terveysalan työntekijöiden reaktiot psyykki-
seen kuormittavuuteen ilmenivät lisääntyneenä sairastavuutena, poissaoloina, työsuori-
tusten heikentymisenä sekä työhyvinvoinnin ja työtyytyväisyyden alenemisena, jotka 
puolestaan johtivat lisääntyneisiin irtisanoutumisaikomuksiin.  
 
Väliin tulevien tekijöiden todettiin voivan vähentää irtisanoutumisaikomuksia ja edistää 
työntekijän työhön sitoutumista. Tällaisia tekijöitä olivat sosiaalinen tuki ja työntekijöi-
den omat psyykkiset voimavarat kuten voimaantuminen ja sisäinen motivaatio. Ilman vä-
liin tulevia tekijöitä irtisanoutumisaikeet usein ennakoivat varsinaista irtisanoutumista. 
Tämän vuoksi irtisanoutumisaikeisiin tulee suhtautua vakavasti. Kehittämällä johtamis-
osaamista esimerkiksi kouluttamalla, neuvomalla ja harjoittamalla johtajia pystyttiin huo-







1. Terveysalan organisaatioissa professiot ovat edelleen hyvin eriytyneitä. Tämän 
katsauksen perusteella erityisesti hoitajien kokemaa huonoa johtamista on tutkittu 
enemmän kuin muiden ammattiryhmien. Hoitajilla on tutkimuksen perusteella to-
dettu lisääntyneitä irtisanoutumisaikomuksia muita terveysalan ammattiryhmiä 
enemmän. Tämän vuoksi olisi mielenkiintoista tutkia, onko huono johtaminen 
yleisempää hoitotyön johtajilla, kuin muiden terveysalan ammattiryhmien johta-
jilla? Myös muiden ammattiryhmien näkemysten tuominen tutkimuksen olisi tar-
peellista.  
 
2. Aineistona olleissa tutkimuksissa huono johtaminen perustui työntekijöiden arvi-
oon johtajien johtamistyyleistä. Olisi mielenkiintoista tutkia, tunnistavatko johta-
jat itsessään huonon johtamisen piirteitä, ja ovatko johtajien ja työntekijöiden ar-
viot huonosta johtamisesta yhtenevät? 
 
3. Kaikki tämän katsauksen aineiston muodostaneet tutkimukset olivat poikkileik-
kaustutkimuksia. Pitkittäistutkimusta huonon johtamisen vaikutuksesta terveys-
alan työntekijöiden työhön sitoutumiseen ei tämän katsauksen perusteella ole 
tehty. Tämän vuoksi olisi antoisaa lisätä tietoa siitä, miten huono johtaminen vai-
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LIITE 1. Taulukko systemaattisessa katsauksessa mukana olevista tutkimuksista. Taulukossa on kaikista huonon johtamisen muodoista käytetty 











Bakkal E, Serener 
B & Myrvang N, 
2019, Turkki  
Testata mallia, joka arvioi 
huonon johtamisen vaiku-
tusta työtyytyväisyyteen ja 
työnjättämisaikomuksiin 
sekä saada ymmärrystä, 
onko sairaanhoitajien ja 
sairaalan työntekijöiden 
työtyytyväisyydellä vaiku-
















Käytetyt mittarit: 1) Toxic 
Leadership Scale (TLS) 
(huono johtaminen), 2) A 
turnover intention scale 
(työhön sitoutuminen) 3) 






sillä (mallin validiteetin 
arviointi Average Vari-















Johtajat voivat vähentää 
työnjättämisaikomuksia 
analysoimalla työtekijöi-
den stressin aiheuttajia ja 
aloittamalla toimenpiteitä 
stressin vähentämiseksi.  
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Labrague L, 
Nwarfor C & 
Tsaras K, 2020, 
Filippiinit 
Tutkia huonon johtamisen 
(itsehakuisuus, narsismi, 
kohtuuttomuus, nöyryyt-






muksiin jättää organisaatio 
tai sairaanhoitajan työ. 
770 rekisteröityä, vähin-
tään 6 kk työkokemusta 
omaavaa sairaanhoitajaa 




Käytetyt mittarit: 1) The 
Toxic Leadership Beha-
viors of Nurse Managers 
Scale (ToxBH-NM) 
(huono johtaminen), 2) 
O’Driscollin & Beehrin 
(1994) kehittämät kaksi 
kysymystä työn jättämis-
aikomuksista, 3) Job Sa-
tisfaction Index (työtyyty-
väisyys), 4) Perceived 
Stress Scale (PSS) (psyyk-











soa sekä lisää ammatin 




musten välillä r= .11 (p < 
.01), korrelaatio huonon 
johtamisen ja ammatin 
jättämisaikomusten vä-
lillä r= .14 (p < .001). 
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Lavoie-Tremblay 
M, Fernet C, 
Lavigne G & 
Austin S, 2016, 
Kanada 











Käytetyt mittarit: 1) Tep-
perin (2000) kehittämä 
15-kohtainen mittari huo-
nosta johtamisesta, 2) 
O’Driscollin & Beehrin 
(1994) kehittämät kaksi 
Huono johtaminen voi 
johtaa hoidon laadun 
heikkenemiseen ja vah-
vistaa aikomusta lähteä 












välillä ß= .23 (p < .0001), 
lineaarinen regressio-
analyysi huonon johtami-
sen ja hoitoalan jättämis-
aikomusten välillä ß= .26 
(p < .0001). 
Lyu J, Ji L & 









noon johtamiseen ja työn 
jättämisaikomuksiin. 
Mukavuusotanta, 1127 
vähintään yhden vuoden 
työkokemuksen omaavaa 
sairaanhoitajaa neljässä 
eri sairaalassa, jotka 




tutkimus;   
Kyselylomake; 
Käytetyt mittarit: 1) Tep-
perin (2000) kehittämä 
15-kohtainen mittari huo-
nosta johtamisesta, 2) 
Huangin kehittämä viiden 








mella sekä lineaarisella 
regressioanalyysillä. 
Psyykkisellä voimaantu-
misella on vaikutusta 
huonon johtamisen ja 
työn jättämisaikomusten 
välisessä yhteydessä. Mi-
käli hoitotyön johtajan 
johtamistyylinä on huono 
johtaminen, työn jättä-
misaikomukset ovat vah-
vempia ja psyykkinen 
voimaantuminen vähäi-
sempää. Korrelaatio huo-
non johtamisen ja organi-
saatiosta irtisanoutumis-
aikomusten välillä r= .64 
(p < .001). 
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Manning J, 2016, 
Yhdysvallat 










Käytetyt mittarit: 1) Mul-
tifactor Leadership Ques-
tionnaire 5X Short Form 
(MLQ 5X short form) 




huonolla johtamisella ja 
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(johtamistyyli/huono joh-










nolla johtamisella ja 
työlle omistautumisella 
ß= -.456 (p < .001), huo-
nolla johtamisella ja työn 





A & Lofti Z, 
2019, Iran  
Tutkia hoitotyön johtami-
sen yhteyttä hoitajien koke-
maan työstressiin ja odotet-




sista valtion sairaaloista, 
1617 sairaanhoitajaa, 
joilla vähintään vuoden 





Käytetyt mittarit: 1) Mul-
tifactor Leadership Ques-
tionnaire 5X Short Form 
(MLQ 5X short form) 
(johtamistyyli/huono joh-
taminen), 2) Anticipated 
Turnover Scale (ATS) 
(työn jättämisaikomuk-







yhteys sekä työstressiin 
että työn jättämisaiko-
muksiin. Korrelaatio 
huonon johtamisen ja ir-
tisanoutumisaikomusten 
välillä  
r= .46 (p < .05). 
8/8 
Pradhan S & Jena 
L, 2018a, Intia 
Tutkia huonon johtamisen 
ja alaisen työssä lopettami-
sen aikomusten välistä yh-






laketjussa koko Intian 
alueella. 
Poikkileikkaustutkimus; 
Kyselylomake kahtena eri 
ajankohtana; 
Käytetyt mittarit: 1) Tep-
perin (2000) kehittämä 
Tutkimus vahvistaa argu-
mentin, että huonon joh-
tamisen alaisena työsken-
televillä on suuremmat 
työn jättämisaikomukset. 
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  LIITE 1 
15-kohtainen mittari huo-
nosta johtamisesta, 2) Sjö-
bergin & Sverken (2000) 
kehittämät kolme kysy-
mystä työn jättämisaiko-
muksista, 3) Schutte Emo-






kyys lisää huonon johta-






ß= -.456 (p < .001). 
 
Pradhan S & Jena 
L, 2018b, Intia 
Tutkia huonon johtamisen 
(työn stressitekijä) ja työn 
jättämisaikomusten välistä 
yhteyttä sekä henkisen uu-





logi, audiologi ja hallin-
tohenkilökuntaa), jotka 
työskentelivät 11 eri sai-
raalassa ja 4 eri klinikalla 
Intian itäisissä ja koilli-
sissa osavaltioissa. 
Poikkileikkaustutkimus; 
Kyselylomake kahtena eri 
ajankohtana;  
Käytetyt mittarit: 1) Tep-
perin (2000) kehittämä 
15-kohtainen mittari huo-
nosta johtamisesta, 2) Sjö-
bergin & Sverken (2000) 
kehittämät kolme kysy-
mystä työn jättämisaiko-
muksista, 3) Coworker 
Support -mittari (työkave-
reilta saatu tuki), 4) The 
Maslach Burnout Inven-
tory General survey (hen-





vät huonon johtamisen 
alaisena. Kollegoilta 
saatu tuki lieventää työn 
lopettamisaikomusten ja 
huonon johtamisen vä-
listä suhdetta.  
Korrelaatio huonon joh-
tamisen ja irtisanoutu-
misaikomusten välillä  
r= .36 (p < .01). 
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Tulosten analysointi kon-
firmatorisella faktoriana-
lyysillä ja hierarkkisella 
regressiomallilla. 
Rodwell J, 
Bruetto Y, Demir 
D, Shacklock & 
Farr-Wharton R, 
2014, Australia 
Tutkia huonon johtamisen 
eri muotoja (henkilökohtai-
sia- ja tehtävähyökkäyksiä 








ketieteen sairaalassa eri 
tehtävissä työskentelevää 
sairaanhoitajaa, mukaan 
lukien hoitotyön johtajat. 
Poikkileikkaustutkimus; 
Kyselytutkimus;  
Käytetyt mittarit: 1) Dick 
& Raynerin (2004) Louk-
kaava esimiestyö ja siihen 
kuuluva käyttäytyminen -
mittari (huono johtami-
nen), 2) yhdistelmä kol-
mesta eri mittarista 
Meyer, Allen & Smith 
(1993), Chatman (1991), 
Landau & Hammer (1986) 
mittaamaan työn jättämis-
aikomusta, 3) lyhennetty 
versio Brayfield & Rothen 
(1951) työtyytyväisyys-



















nen vaikutti positiivisesti 
työtyytyväisyyteen. Esi-
miehen henkilökohtai-





tusta työhön. Erityisesti 
huonon johtamisen tehtä-
viin kohdistuvilla hyök-
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Trépanier S, Bou-
drias V & Peter-
son C, 2019, 
Kanada 
Tutkia psyykkisiä- sekä 
motivaatioprosesseja, jotka 
ilmenevät kahden huonon 
johtamisen muodon (tyran-
nimainen sekä laizzez-
faire) ja työntekijöiden ter-
veyden (loppuun palami-
nen, affektiivinen sitoutu-






Käytetyt mittarit: 1) The 
Destrucitve Leadership 
Scale (huono johtaminen), 




gical Need Thwarting 
Scale (turhautuminen), 4) 
The Multidimensional 
Work Motivation Scale 
(kontrolloitu motivaatio), 
5) The Maslach Burnout 
Inventory General survey 
(henkinen uupumus), 6) 
Williamsin & Andersonin 
(1991) kehittämä työssä 
suoriutumisen itserapor-
tointimittari;  










minen  puolestaan tur-
hauttaa vain perustarvetta 
omaehtoisuuteen. Tur-
hautuminen omaehtoi-
suuden ja kyvykkyyden 
perustarpeissa ennustaa 
matalaaa työmotivaa-
tiota, mikä puolestaan on 
yhteydessä heikentynee-
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LIITE 2. Poikkileikkaustutkimusten laadun arviointi JBI-kriteeristön mukaisesti.  
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LIITE 3. Huonon johtamisen ja työhön sitoutumisen välinen yhteys, väliin tulevat muuttujat ja poimitut koodit tutkimuskohtaisesti.  

















Työtyytyväisyys Oman edun tavoittelu, negatii-





































Hoidon laatu Hoidon laadun heikkenemi-
nen, ammatin jättämisaiko-










Voimaantuminen Psyykkinen voimaantuminen, 
itsetehokkuus, työn merkityk-




Passiivinen-välttelevä Työhön sitoutuminen Negatiivinen  
yhteys 
 Tarmokkuus, työlle omistau-
tuminen, työn imu, puutteelli-
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nen  kommunikaatio ja palaut-













teon vältteleminen, yrityksen 
puute työntekijöiden tarpeiden 
tyydyttämisessä, rooliristirii-
dat, henkinen uupumus, vä-
hentynyt työtyytyväisyys 
Pradhan  




















Työkavereilta saatu tuki 
Henkinen uupuminen 
Henkinen uupumus, työkave-
































vinen sitoutuminen, loppuun 
palaminen, oma käsitys epä-
pätevyydestä, heikentynyt 
työsuoritus, irrallisuus työstä, 
  LIITE 3 
hoidon laadun heikkenemi-
nen, huonontunut potilastur-
vallisuus, heikentynyt 
omanarvon tunto, omaehtoi-
suus, kyvykkyys, yhteisölli-
syys 
 
 
